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Vorwort. 



JLfie zahlreichen Bilderwerke zur Erläuterung der Geburtshülfe 
umfassen, wenige ausgenommen, neben Abbildungen des Beckens 
und der weiblichen Genitalien im gewöhnlichen Zustand fast aus- 
schliesslich die Entwickelung des Ei's und der Gebärmutter wäh- 
rend der Schwangerschaft, die 'Fruchtlagen, die geburtshülflichen 
Instrumente und die Manoeuvres bei den Operationen. Abgesehen 
(Jivon, dass die Zeichnungen der Kindeslagen wie der Operationen 
^st immer schematisch nach willkührlichen Einstellungen einer 
Puppe in das Phantom oder in ein Becken gefertigt sind, gewahren 
diese Werke eine ungenügende Einsicht in die dem Arzt als Ge- 
burtshelfer und somit als Frauenarzt nöthigen Gegenstände. Die 
Geburtshülfe muss in ihrem natürlichen Zusammenhang mit der 
Lehre von den übrigen weibliclien Sexualfunctionen und den man- 
nichfaltigen physiologischen und pathologischen Veränderungen der 
Sexualorgane, also in ihrem Verliältniss zur Gynäkologie aufgefasst 
und bearbeitet werden. So verlangt es die wissenschaftliche Me- 
thodik, welche sich mehr und mehr gegen die fortdauernde Herr- 
schaft der Hebammenlehrweise auflehnt, so fordert es die Praxis, 
welche lättgst an den Arzt, der Geburtshelfer ist, auch das Ver- 
langen der Hülfe in sogenannten Frauenkrankheiten richtet. 

Unter der Voraussetzung, dass diese gemeinschaftliche Dar- 
stellung der physiologischen und pathologischen . Zustande der 
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Billigung, nie auf eine allgemeine Anerkennung Anspruch ha- 
ben, weggelassen. — Derselbe Grund, welcher die Zahl der Abbil- 
dungen überhaupt beschränkte und alles nicht Nothwendige aus- 
schloss, beschränkte insbesondere die Zahl der bunten Tafeln, sowie er 
dazu nothigte, vorzugsweise Copien von bereits vorhandenen Bil- 
dern zu liefern, da Original-Abbildungen den Preis ungleich ver- 
theuert haben würden. Bei der Auswahl der einzelnen Bilder 
habe ich vor Allem nach solchen gesucht, welche mit Befunden 
an Lebenden oder in der Leiche, wie ich sie selbst gesehen, mög- 
lichst übereinstimmten. 

Die grosseren Bilderwerke, aus welchen ich mehrere Darstel- 
lungen entlehnt habe, sind folgende: 

Smellie, Wüh., A set of anatomical tables with explanations. Lond. 1754. 
Deutsch von G. L. Huth. Nürnberg 1758. Fol. 

JIwUet*y CruU., Anatomia uteri humani gravidi tabulis illustrata. Lond. 1774. 
Fol. 

(Froriep, Ludw. nnA Rob.)y Chirurgische Kupfertafehi. Weimar 18*20 — 47. 4. 

(o Frot-iep^ Ludw.) , Goburtshülfliche Demonstrationen. 11 Hefte. Weimar 
1824 — 32. 

Cf'uveilhier^ J., Anatomie pathologiquo. Paris 1829 — 42. Fol. 

Baivm^ Mm. et Dugh^ A,, Trait6 pratique des maladies de Tuterus et de 
ses annexes. Paris 1833. Atlas. Fol. 

ßiwüA, Z>. W. IL, Die theoretische und praktische Geburtskundo durch Ab- 
bildungen erläutert. Berlin 1834 — 38. 

Moreau, F. «/., Traite pratique des accouchemens. Atlas. Paris 1837. 

Kiluin, II. Fr., Geburtshülflicher Atlas in 48 Tafeln. Düsseldorf. 1836 ff. 

Kiwisch V. RoUerau, Fr. A., Atlas zur Geburtskunde. 1. Abtheilung. Er- 
langen 1851. 

Viele specielle Bildwerke, welche ich benutzt habe, sind bei 
den betreffenden Tafeln citirt. 

Der Lithogniph Herr A. Schütze hat sich im Allgemeinen 
bemüht , meine Forderungen zu befriedigen , in einzelnen 
Fallen aber hat derselbe gegen meinen Willen die Bilder nicht 
mit dem Hohlspiegel auf den Stein übertragen, so dass manche 
Darstellungen nicht die Stellung des Originals direct wiedergeben. 
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Ein wesentlicher Fehler ist n) eines Wissens daraus nicht erwachsen, 
allein ich halte es doch für Pflicht, hier davon zu sprechen, da- 
mit nicht strenge Kritiker diesen Fehler irrthümlich mir zur 
Last legen. 

Was endlich die Anordnung der Tafeln betriflft, so folgt 
dieselbe derjenigen Reihenfolge der Gegenstände, welche ich 
bei meinen alljährlich zu haltenden Vorträgen über Gynäkologie 
seit Jahren einhalte, und welche die tabellarische Uebersicht auf 
S. 5 ff. ausführlich darlegt. Den Anfang macht die Anatomie des 
Beckens und der weiblichen Sexualorgane, dann folgt die Ent- 
Wickelung des Eies und der mütterlichen Sexualien während der 
Schwangerschaft, hieran reihen sich die pathologischen Verände- 
rungen der äusseren Genitalien, sodann diejenigen der Scheide, der 
Gebärmutter, der Eileiter und der Eierstöcke, der EihüUen, des 
Mutterkuchens, der Früchte und deren Lage, sodann des Beckens als 
G^burtshinderniss; den Schluss macht eine kurze Uebersicht der 
gynäkologischen und geburtshülflichen Instrumente, welche gegen 
meinen Wunsch fast allein auf die von mir gebrauchten beschränkt 
werden musste. Dass im Einzelnen manche Abweichung von der 
angedeuteten Ordnung eingetreten ist, wurde durch die gebotene 
möglichst umsichtige Benutzung des Raumes veranlasst; doch 
dürften diese Abweichungen von dem zu Grunde liegenden Plane 
den Einsichtigen nicht stören. 

Indem ich dem ärztlichen Publikum das Urtheil über den 
gynäkologischen Hand -Atlas, dessen Mängel ich durchaus nicht 
verkenne, geziemend anheim stelle, protestire ich im Voraus nur 
gegen solche theils unbegründete, theils auf absichtlicher Entstel- 
lung beruhende Aussprüche, wie sie über mein im Jahre 1854 
erschienenes Lehrbuch der G^burtshülfe für Hebammen jüngst in 
der. Vorrede zu einer anderen derartigen Schrift ergangen sind. Ich 
will gern glauben, dass der Verfasser der letzteren von einer ärger- 
lichen Stimmung beschlichen war, nachdem ihm, wie ich höre, 
nicht gelungen sein soll, auch nur einen Theil des Vertrauens sich 
jm erwerben, welches in demselben Wirkungskreise sein Vorgän- 
ger in so beglückendem reichen Maasse besessen hat; erblicke 
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darin aber durchaus keine Berechtigung, ebenso gesuchte, als 
unwahre Ausstellungen an einem Buche zu veröffentlichen, welches, 
indem es zuerst die naturgemässen Gränzen des Hebammen- 
unterrichts festhielt u. s. w., bei seinem Erscheinen ausschliess- 
lich zustimmender Urtheile sich erfreute. — 

Möge nun dieses Compendium der Gynäkologie in Bildern bei 
Studirenden und Aerzten eine freundliche Aufnahme finden, und 
das Studium des Faches fördern, welches so wichtig und bedeu- 
tungsvoll für das Leben und die Gesundheit der Einzelnen, wie 
für das Glück der Familien und damit für das Wohl der Staaten 
es ist, doch noch nicht derjenigen allseitigen Anerkennung sich 
erfreut, die es beanspruchen kann und muss. 

Berlin, den S.August 1861. 



Dn Ed. IHartiik 



Einleitung. 
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le Gynäkologie odor die Lehre von den weiblichen Geschlechtsorga- 
nen und deren Functionen, dem weiblichen Geschlechtsleben, umfasst das 
letztere nach allen seinen Erscheinungen im gesunden, wie im kranken Zu- 
stande. 

Wenn man diese für das Wohlbefinden des Individuum wie für die Er- 
baltung der Gattung so wichtigen Functionen wissenschaftlich bisher nicht in 
ihrem natürlichen Zusammenhange betrachtet, sondern in die Lehre von 
den Frauenkrankheiten und die Geburtslehre geschieden hat, so 
ist die Ursache dieser Trennung nicht sowohl in der wesentlichen Verschie- 
denheit der Disciplinen, — denn bei beiden handelt es sich um dieselbe 
Organenreihe, und in diesen allein nur um verschiedene Entwickelungsstu- 
fen der Thätigkeit, — als vielmehr in der allmäligen Ausbildung des Unter- 
richts und der bisher vorwiegenden Bearbeitung des einen Theiles, der Ge- 
burtslehre, zu suchen. Jene zufallige Scheidung ist aber für die richtige 
Auffassung der einzelnen Abschnitte, wie für die Würdigung des Ganzen 
sehr nachtheilig; denn beide Theile hangen so innig zusammen, dass die 
Bearbeitung des einen Theils getrennt von dem anderen entweder lücken- 
haft bleiben oder Betrachtungen aufnehmen muss, welche, streng genommen, 
nicht dahin gehören, jedenfalls aber die wünschensweiihe Uebersicht nicht 
gewährt. 

Nachdem in der neuesten Zeit die Lehre von den Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane eine der Gebuiislehre entsprechende Ausbildung 
erlangt hat, scheint der Zeitpunct gekommen, bei der wissenschaftlichen Be- 
arbeitung des in Rede stehenden Zweiges der Heilkunde den organischen Zu- 
sammenhang der bezüglichen lichrcn zur Geltung zu bringen und beide Ab- 
schnitte gemeinsam als ein Ganzes abzuhandeln. Mit dieser naturgemässen 
Zasammenfassung der einzelnen Theile der Gynäkologie werden sich zugleich 
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newt GeddbtopoQCie für die Verrollkominniing der besonuenrn Ijehren er- 
geben, — so dass dar hi^r nnd da gehegte Wahn schwinden winL die Lehre 
▼OD d^r Gebartsfaälfe sei bereits ein fertiges, für sieh abgeschlossenes Ciebiet 
der Heilkunde. Gleichzeitig wird damit die richtige Einfugnog der hier zu 
behandelnden Lehren in das System der Medicin genügender als bisher ge- 
lingen, — ond so endlich die Gynäkologie die ihr gebührende Anerkeunnng 
bei den Aerzten gewinnen. 

In früherer Zeit, in welcher man die Aosziehnng der Fmcht und der 
Nachgeburt für die Hauptaufgabe der (leburtshülfe ansah, wurde riellac^ 
behauptet, dieselbe bilde einen Theil der Chirurgi«^. d. h. eines Complexes 
mechanischer Hülfeleistuugen in d^r Heilkunde. Diesem Imhum traten 
bereits die ersten selbststandigen wissenschafUichf-n Bearbeiter drs Fmehs 
im vorigen Jahrhundert entgegen, und obschon einzelne Autoren dem Wort- 
sinn entsprechend die Gcburtshülfe auf das engste begrenzten, und allein 
den Hergang der Geburt als Gegenstand dieser Disciplin bez*'ichneton « so 
ward doch festgestellt, dass es sich dabei um „medieinische^ neben mecha- 
nischer Kunsthulfe handelt. Die Neueren erkannten sodann bald, dass eine 
wissenschaftliche Bearbeitung des Fachs sich nicht auf die Cieburt be- 
schränken könne, sondern zugleich die I^hre von der Schwangerschaft und 
dem Wochenbett aufnehmen müsse. So kam es. dass fast alle anerkannten 
neueren Autoren in den Lehrbüchern der Geburtshülfe bereits den ganzen 
Cyclus von Vorgängen erhöhter weiblicher Geschlechtsthätigkeit abhandel- 
ten. Sähe doch bereits der scharfsinnige, um die Methodologie des Fachs in 
seiner engsten Begrenzung hochverdiente Fr. C. Nae gel e sich gezwungen, 
trotz der von ihm angenommenen Beschränkung der Geburtshülfe auf den 
Act der Geburt, die Lehre von der Schwangerschaft sowohl im gesundheitge- 
mässcn, als im fehlerhaften Verhalten, letztere wenigstens theilweise in sein 
I^ehrbuch aufzunehmen. 

Schwangerschaft, Geburt und Sängung bilden aber wiederum, wie be- 
reits angedeutet, nichts anderes, als die in bestimmter Weise angeregte und 
entwickelte Lebcnsthätigkeit der Geschlechtsorgane des Weibes, welche, auch 
abgesehen von dieser eigenthümlicben Steigerung, zur Zeit der Blüthejakre 
die mächtigste Rückwirkung auf das übrige Befinden der Frauen übt, so 
dass man nicht ohne Grund behauptet hat: die grosse Mehrzahl der so 
häufigen eigcnthümlichen Ijciden der Frauen sei von diesem Organencomplex 
herzuleiten, und nur von dort aus mit dauerndem Erfolg zu behandeln. 

Unter diesen Umständen mag man es begreiflich finden, wenn die ur- 
sprunglich aus einem wesentlich verschiedenen Grunde — weil die älteren 



Lehrbücher zunächst zum Unterricht der Hebammen geschrieben waren — 
in die Geburtshülfe aufgenommene Beschreibung der weiblichen Geschlechts- 
theilc im nicht schwangeren Zustande auch in den neueren Lehrbüchern 
der Geburtshülfe für Äerzte beibehalten wurde, obschon diese strenggenom- 
men allein von dem Zustande der genannten Organe während der Schwan- 
gerschaft, Geburt und Säugung handeln sollten. Ich erblicke darin einen 
ferneren Beweis für den längst gefühlten, — nur zufällig zerrissenen Zu- 
sammenhang der verschiedenen Lehren unseres Fachs. 

Einen sehr naheliegenden Schritt weiter zur logischen Abrundung des- 
selben that Kiwi seh, indem er in sein leider unvollendetes Lehrbuch 
der Geburtshülfe die Betrachtung der gesammten Fortpflanzungsvorgänge 
im Weibe aufnahm. — Aber auch mit dieser Erweiterung des Umfangs der 
Geburtshülfe wird den Forderungen einer logischen Systematik und der 
Praxis keineswegs genügt. Die krankhaften Veränderungen der weiblichen 
Sexualien im ungeschwängerten Zustande sind theils von so grossem Ein- 
fluss auf das Zustandekommen und den Verlauf der Schwangerschaft, Ge- 
burt und Säugung, theils so häufig die unmittelbare Folge von Störungen 
im Ablauf der erhöhten Geschlechtsthätigkeit, vor Allem bei und nach der 
(ieburt, dass, wenn schon theoretisch eine Abhandlung liber die Physiologie 
und Pathologie des erhöhten weiblichen Geschlechtslebens ohne unmittel- 
bare Verbindung mit der Lehre von dem gesundheitgemässen wie krankhaf- 
ten Verhalten der weiblichen Geschlechtsorgane und Geschlechtsfunction 
im gewöhnlichen Zustande unvollständig und mangelhaft erscheinen muss, 
noch weit mehr der denkende Practiker das Bedürfniss nach einer zusam- 
menhängenden Bearbeitung der verschiedenen Theile der Gynäkologie fin- 
den wird. 

Erwarten und verlangen die leidenden nicht schwangeren Frauen 
doch auch in richtigem Tact vom Geburtshelfer vorzugsweise Erkenntniss 
und Abhülfe ihrer mannichfaltigen Beschwerden. 

Nur bei einer gemeinsamen, logisch geordneten Betrachtung der weib- 
lichen Sexualien in ihren verschiedenen Entwickelungsphasen sowohl wäh- 
rend des gesundheitgemässen, als auch während des fehler- und krankhaf- 
ten Verhaltens erlangt die einzelne Lehre wie das ganze Fach die richtige 
Stellung und Begründung. — 

Die bis jetzt vorliegenden Versuche, die Geburtslehre in näherem Zusam- 
menhang mit den Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane zu bearbeiten, 
haben die gangbare Trennung dor Fächer w(^srntlich nicht gehoben. Denn, 
um ein Paar Beispiele anzuführen, C. G. Carus scheidet sein Lehrbuch 



der Gynäkologie in zwei Theile, von welchen der eine die physiologischen 
nnd pathologischen Zustande der weiblichen Geschlechtsorgane bei Nicht- 
schwangeren, der andere dieselben bei Schwangeren, Gebärenden und Wöch- 
nerinnen abhandelt, fast so, als ob wir zwei Lehrbücher vor uns sehen, ob- 
schon der Hinweis darauf, dass die Lehre von den Frauenkrankheiten un- 
mittelbar neben die Geburtslehre gehöre, so wie die richtigere Stellung der 
Beschreibung der weiblichen Sexualorgane im gewohnlichen Zustande u. s. w. 
einen beachtenswerthen Fortschritt begründet. — Das sehr ausführliche 
Werk meines Amtsvorgängers, D. H. W. Busch, über das Geschlechtsleben 
des Weibes berücksichtigt die so wichtigen Vorgänge der Geburt so wenig, 
dass es zwar die Krankheiten der Schwangeren und Gebärenden, aber nicht 
die Störungen der Schwangerschaft und Geburt der entsprechenden Betrach- 
tung würdigt, obschon dieselben, als der Gipfelpunct des weiblichen Ge- 
schlechtslebens, doch wohl vor Allem in der fänfbändigen Arbeit eine 'ein- 
gehende Berücksichtigung verdient hätten. 

Wenn ich in dem Folgenden zunächst einen schematischen Grundriss 
der Gynäkologie vorlege, nach welchem ich seit einer Reihe von Jahren die 
Lehre von den weiblichen Geschlechtsorganen und deren Functionen im ge- 
sunden, wie im kranken Zustande, und von den eigenthümlichen Heilmetho- 
den des Fachs vorgetragen habe, so bin ich mir wohl bewusst, dass die 
Ordnung mannichfaltig abgeändert werden kann, nnd lege auf meine Dar- 
stellung nur denjenigen Wcrth, welcher aus einer mehrjährigen erfolgreichen 
Benutzung sowohl zur vollständigen Besprechung der hierher gehörigen ein- 
zelnen Lehren, als auch zur leichteren Uebersicbt des Ganzen, wie zur 
fasslichen Einordnung des Einzelnen sich ergeben dürfte. 

Zugleich bietet aber diese schematische Uebersicht den Schlüssel für die 
Anordnung der Tafeln des gynäkologischen Handatlas, obschon einzelne Ab- 
weichungen in der Reihenfolge der Abbildungen aus technischen Gründen 
nicht ganz vermieden werden konnten. 
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mit Einschluss der GeburtshDife. 



Einleitung. 

1. Begriff, Umfang and Bedeutung der Gynäkologie. Literatur. 

2. Aeussere Geschichte der Gynäkologie. Literatur. 

8. Ueber die Eigenthümlichkeiten des weiblichen Körpers und Lebens, abgesehen 
von den Sexualien und deren Functionen. 



L Theü. 

Anatomie und Physiologie der gesunden weiblichen 
Geschlechtstheile und deren Functionen« 



I. Tob der nächsten Umgebung der weiblichen Sexnalien, insbesondere von dem 

weiblichen Beckeb. 

a. Die das Becken zusammensetzenden Theile und deren Entwickelung. 

b. Die Verbindungen der Beckenknochen (Taf. L II.). 

c. Das Becken als Ganzes (Taf. 1. — VI.), 

1. frei von Weichtheilen (Taf. I. — III.). 

Gestalt der verschiedenen Aperturen, 

Beckenkanal, Mittellinie, 

Neigung des Beckens. 

Individuelle und Racen Verschiedenheiten. 

2. Die Auskleidung des Beckens von Weichtheilen; das Becken im leben- 

den Weibe (Taf. IV,). 

3. Die im Becken ausser den Sexualien enthaltenen Theile (Taf IV. VI.). 

II. Die weiblichen Geschlechtstheile im nicht -schwangeren Znstande. 

1. Die äusseren Geschlechtstheile (Taf. V.). 

2. Die inneren Geschlechtsorgane; 

deren Lage im Becken (Taf VI.), 






a. Die Scheide (Taf. VII.). 

b. Die Gebarmutter in ihren verschiedenen Entwickelungszustanden bei 

Nicht -Schwangern. (Taf. VII. und VIII.), 
Lage, Gestalt, Grosse, 
Gewebe, Gewisse, Nerven. 

c. Die Mutterbänder : seitliche, vordere, hintere. 

d. Die Eileiter mit den Fransen. 

e. Die Eierstöcke (Taf, VÜI.), 

die Graafschen Follikel. 
Der Nebeneierstock (Taf. VIII.). 
3. Die Brüste (Taf. IX.). * 

III. Die weibliche GescUechtethätigkeit. 

1. Entwickelung der Pubertät. — Diätetik derselben. 

2. Menstruation. — Diätetik der Menstruation.. 

3. Die erhöhte weibliche Geschlechtsthätigkeit, 

a) Empfängnis s, Bedingungen derselben. 

b) Schwangerschaft, 

Dauer derselben. 

I. Veränderungen am mütterlichen Körper (Taf. X. XII. — XVI.), 

aa. in den Geschlechtsorganen, 

1. in der Gebärmutter, 

a. hinsichtlich der Gtjwebe: 

hinfällige Haut, 

Muskel- und Gefässschicht, 

seröser Ueberzug; 
ß, hinsichtlich der Grösse und des Gewichts, 
/. hinsichtlich der Gestalt, 
i, hinsichtlich der Lage; 

2. in der Scheide, 

3. in den Brüsten; 
bb. im übrigen Körper: 

Unterleib, Nabel, Hüften und Schenkel. 
Rückwirkung auf die übrigen Lebensthätigkeiten. 

II. Entwickelungcn am menschlichen Ei (Taf. X. XI, XVII. XVIII. XIX.). 

1. Epoche, Nabelblasenkreialauf, Embryo. 

2. Epoche. 

a. Eihäute. 

b. Fruchtwasser, wahres und falsches. 

c. Mutterkuchen (Taf. XI.). 

d. Nabelstrang. 

e. Die menschhche Fruclit. 
Kreislauf in derselben. 
Ausscheidungen : 



Käseschleim (Taf. XIX.), 
Kiudspech (Taf. XIX.), 
Urin. 
Lage, Haltung, Stellung der Frucht. 
Geschichte der Schwaugerschaft nach vierwöchentlichen Abschnitten. 
Kennzeichen der Schwangerschaft (unsichere, wahrscheinliche, gewisse). 
Zeitrechnung der Schwangerschaft, 
c) Die Geburt. 

Begriff und Skizze des Geh urts Verlaufs. 

A. Dynamik — Wehenthätigkeit. 

1. Contractionen der Gebärmutter, 

Erscheinungen. 

Periodische — permanente Contraction. 

Veranhissungen der Gebarmutterzusammenziehungen. 

2. Zusammenziehungen der Scheide. 

3. Thätigkeit der Bauchpresse. 

Specielle Geschichte der Wehen und ihrer unmittelbaren Wiricimg : 
Erste (ieburtszeit — Eröffnungsperiode (umfasst die erste und 

zweite Periode der älteren Eintheilung). 
Zweite Geburtszeit — Austreibungsperiode ( umfasst die dritte und 

vierte Periode der Autoren). •* 

Dritte Geburtszeit — Nachgeburtsperiode. 

B. Mechanismus der Geburt. 

Gesetze desselben. 

Eintheilung der Fruchtlagen. 

a. Geburten mit vorliegendem Kopfende. 

1. SchädelUigen. Allgemeines. 

Erste Kopfstellung (Taf. XX. und XXI. 1.). 
Zweite Kopfstellung. 
Varianten (Taf. XXI. 2.). 

2. Gesichtslagen (Tuf. XX.). Entstehung derselben. 

Erste Gesichtsstellung. 
Zweite Gesichtsstellung. 

b. Geburten mit vorausgehendem Beckenende. Allgemeines 

über Zustandekommen, Erscheinungen, Prognose u. s. w. 
Durchgang des kindlichen Oberkörpers durch die müt- 
terlichen Geburtswege bei den Beckenlagen. 

1. Steiss- und Fusslagen. 

Erste Steiss- und Fussstellung, 

Zweite Steiss- und Fussstellung (Taf. XX. 2.). 

2. Knielagen. 

lieber mehrfache Schwangerschaft und Geburt. 

(Taf. XXIII.) 
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Zeichenlehre der Gebort. 

1. Kennzeichen der begonnenen Geburt. 

2. Kennzeichen des Lebens der Fracht. 

3. Kennzeichen der Reife der Frucht, 
d) Wochenbett und Säugung. 

A. Veränderungen an der Mutter: 

1. örtliche an den Genitalien, insbesondere der Gebärmutter 

(Taf. Vm. Fig. 1.), 

2. allgemeine am übrigen Körper. 

B. Veränderungen am neugeborenen Kinde: 

1. der Haut, 

2. des Nabelschnurrestes und Nabels, 

3. der Lungen, 

4. der Kreislaufsorgane, 

5. der Nieren und des Darmkanals. 

Zeichen einer vor längerer Zeit überstandenen Geburt. 

Diätetik 

1. der Schwangeren, 

2. der Gebärenden, 

a. bei regelmässigen Kindeslagen, 

b. bei ungewöhnlichen Kindeslagen, 

c. bei mehrfachen Geburten; 

3. der Wöchnerinnen und Säugenden, 

4. der Neugeborenen und Säuglinge. 

4. Erlöschen des Geschlechtslebens beim Weibe. — Diätetik der 
Cessation. 



IL Theil. 

Pathologie und Therapie der weiblichen Geschlechts- 

Organe nnd deren Fnnctionen. 

A. Fehler und Krankheiten der weiblichen Senal- Organe. 

1. Fehler ond Krankheiten der äusseren Schamtheile. Fehlerhafte Bildung. 
. (Taf. XXVII. und XXVIII.) 
a. Fehler und Krankheiten der grossen Scha^nlefzen. 

1. Mangel und rudimentärer Zustand. 

2. Verwachsung (Taf. XXVII.). 

3. Hypertrophie. 

4. Schamlefzcnbrüche. 
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5. Oedem. ^ 

6. Varicositäten. 

7. Blutgeschwülste. 
8.' Wunden. 

9. Entzündung. 

10. Chronische Exantheme. Lupus. (Taf. XXV. und XXVI.) 

11. Condylome. 

12. Fibroide. Lipome. Krebs. 
18. Geschwüre. 

b. Fehler und Krankheiten der kleinen Schamlefzen: 

1. Mangel und ungewöhnliche Grösse. 

2. Verwachsung. 

3. Oedem. 

4. Entzündung, (Pruritus vulvae). 

5. Geschwüre. 

c. Entzündung der Bartholin'schen Drüse und ihres AusfühmMMVQS^^ 

(Taf. XXIV.). - '■ - 

d. Fehler und Krankheiten des Dammes: 

1. Mittelfleiflchbrüche. 

2. Dammrisse, frische und veraltete. 

e. Fehler und Krankheiten des Kitzler: 

1. Mangel — Vergrösserung (Taf. XXV. Fig. 1.). 

2. Entzündung. 

8. Degenerationen. 

f. Fehler und Krankheiten der weiblichen Harnröhre: 

1. Erweiterung. 

2. Geschwülste in derselben (Taf. XXVI. Fig. 3.). 

3. Entzündung. 

g. Fehler des Hymen: 

1. Mangel — völlige Verwachsung (Taf. XXVIII.). 

2. Ungewöhnliche Festigkeit. 

3. Wucherung auf demselben. 

2. Fehler und Krankheiten der inneren Sexualorgnne: 
a. Fehler und Krankheiten der Scheide: 

1. Mangel, Verwachsung (Taf. XXVIH.), Verengerung (Taf. XXVHL), 

Theilung (Taf. XXX. XXXL). 

2. Scheiden Vorfall und Scheidenbrüche, Cystocele, Enterocele, Rectocele 

(Taf. XXIX.). 

3. Entzündung: 

a. acute (katarrhalische, diphtheritische), 

b. chronische, 

aa. mit Papillarhypertrophie (Taf XLVII. Fig. 6.), 

bb. mit Hyperästhesie und Krampf des Scheideneinganges. 

4. Cysten (Taf. XLVIL Fig. 1)., Fibroide. 

5. Cancroide, Krebs, Tuberculose. 
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6. Verwui^ngen, Geschwüre. 

7. Blasen-, Darm- und Mastdarmscheidenfisteln. 

b. Fehler und Krankheiten der Gebärmutter. 

1. Mangel, rudimentäre Bildung, Theilung (Taf. XXX. — XXXH.). 

2. Verengerung, Verwachsung. 

3. Schiefheit (Taf. XXXIII.). 

4. Schieflage, Gebärmutterbruch, Vor- und Rückwärtsneiguug. 

5. Beugung und Knickung (Taf. XXXIV. und XXXV.). 
G. Umstülpung (Taf. XXXVI. XXXAII.), 

7. Senkung und Vorfall (Taf. XXXVIU. XXXIX.). 

8. Partielle und allgemeine Verlängerung und Verdickung (Hypertrophie, 

chronischer Infarct) (Taf. XXXVII. XL.). 

9. Schleimhautwucherungen, Papillom, Cancroid, FoUikularpolyp, Cysto- 

sarcom (Taf. XL.-XLIL). 
10. Fibröser Polyp, Fibroide (Taf. XLII. XLIIL). 
... 11. Krebs (Taf. XLIV.), Tuberculose (XLVIIL). 
* ^^^li Entzündung, 
.-'-'' ' aa) Schleimhauteutzündung, 

a) acute: katarrhalische, croupöse, diphtheritische, 
bei Nichtschwangeren, (Taf. XLVIL), 
bei Schwangeren (Taf. XLVIL), 
bei Wöchnerinnen (Taf. XLVIL), 

mit Lymphgefässentzündung (Taf. XLV.), 
mit Thrombosis der Venen (Taf. XL VI.); 
ß) chronische, 

aa) des Mutterhalskanales, 

mit Erosionen und Papillarhypertrophie, Ectropium 
(Taf. XLV. Fig. 4. XLVU.), 
ßß) der Gebärmutterhöhle: 

Gebarmutterwassersucht Nichtfichwangvrer (Hydrometra), 
Schwangerer (Hydrorrhöa). 
bb) Parenchymatöse Gebärmutterentzündung, 
cc) Entzündung des serösen Gebärmutterüberzuges, 
a) bei Nichtwöchnerinncu, 
ß) bei Wöchnerinnen. 
13. Wunden, Zerre issung, Geschwüre (Taf. XL. Fig. o, 4.). 

c. Fehler und Krankheiten der Eileiter: 

1. Mangel, Verschliessung, Knickung. 

2. Entzündung, Eileiterabscess. 

3. Wassersucht (Taf. XLVIU.), Cysten. 

4. Tuberkulose (Taf. XLVIIL). 

d. Fehllir und Krankheiten der runden und breiten Mutterbänder. 

. 1. Entzündung, Abscess. 

2. Blnterguss (Haematocelc periuterina). 

3. Cysten, Hydrocele. 
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e. Fehler und Krankheiten der Eierstöcke: ^ 

1. Mangel, radimentare ßHdung, Atrophie. 

2. Lagenfehler. 

3. Eierstocksentzundung, — Abscess (Taf. XLVI. Fig. 2. 3. 4.). 

4. Eierstocksblutung. 

5. Cysten und Cystoiden (Taf. XLIX.), 
Haar-, Zahn- und Fettbälge (Taf. L.). 

6. Fibroid, Krebs, Tuberkel. 

f. Fehler und Krankheiten der Brustdrüse: 

1. Mangel, rudimentäre Bildung, Atrophie, Ueberzahl. 

2. Hypertrophie des Fettgewebes, Drüsengeschwulst (Taf. LI.), 

3. Fibroid, Sarcom, Knorpel- und 'Knochenbildung. 

4. Cysten, Cystosarcom (Taf. LL). 

5. Krebs (Taf. LL). 

6. Wundsein und Geschwüre der Warze. 

7. Eczem des Warzenhofes. 

8. Hämorrhagien, Milchfluss, Milchmangel. 

9. Entzündung der Brustdrüse und des umgebenden Zellgewe 

Milchfistel. 

B. Stömogen de| Senalftinctionen. 

L Störungen und Fehler der Menstruation. 
Amenorrhoe. 
Profuse Menstruation. 
Dysmenorrhöe. 

2. Sterilität. 

3. Fehler und Störungen der Schwangerschaft und Geburt. 

a. Fehler und Störungen der Schwangerschaft. 

1. Schwangerschaft am unrechten Ort, in einem rudimentären Uterushorn 

und ausserhalb der Gebärmutter (Taf. XXX. XXXL XLVHI.). Litho- 
pädion (Taf. LA^L). 

2. Sitz des Mutterkuchens auf dem inneren Muttermunde (Taf. LIV.). 

3. Placentalblutungen bei gewöhnlichem Sitz, Placentalapoplexie (Taf.LIIL). 

4. Molenschwangerschaft (Taf LH.). 

5. Vorzeitige Ausstossung des Eies (Abortus, unzeitige und Frühgeburt). 

b. Geburtsstörungen: 

I. Erschwerte und verzögerte Geburten: 
1. durch fehlerhafte Wehen: 

a. Wehenschwäche: 

tt) hinsichtlich der Gebärmutterzusammenziehungen, 
ß) hinsichtlich der Mitwirkung der Bauchpresse. 

b. Krampfhafte Wehen: 

a) tonische: Trismus, Tetanus, Strictur, 
ß) klonische Krampfwehen. 
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2. dnrch fehlerhafte Beschaffenheit der weichen Geburtswege: 

a. mangelhafte Erweiterung dea Muttermundes, 

b. Verengerungen der Scheide, 

c. obtnrirende Geschwülste der Weichtheile im Becken 
(Taf. XXVm. Fig. 3.). 

3. durch Beckenenge: 

a. allgemeine Beckenenge, 

b. theilweise Beckenenge: 
u. vorwiegend im geraden Durchmesser verengte Becken: 

1. in Folge von Rachitis (Taf. LXU.), 

2. in Folge von Spondylolisthesis (Taf. LXUL); 
ß, querverengte Becken: 

1. schnabelförmige, in Folge von Osteomalacie der£r- 
wachsenen verengte Becken (Taf. LXIV.), 

2. in Folge von beiderseitiger Ankylose der Hüftkreux- 
beinfuge verengte Becken (Taf. LXV.); 

"jtj^/ y. schräg verengte Becken: 

'V. •' 1. in Folge von Ankylose der einen Hüftkreuzbeia- 

fuge (Taf. LXVI.), 
2. ohne Ankylose (Taf. LXIL); 
S, Durch Knochenauswüchse und Wucherungen der Becken- 
/ knochen verengte Becken (Taf. LXV. LXVIL); 

4. durch ungewöhnliche Grösse und Gestalt der Frucht er- 

schwerte Geburten: 

a. übermässige Grösse des ganzen Kindes und mehr als gewöhn- 

liche Härte des Kopfes, 

b. Wasserkopf (Taf. LVIL), 

c. Bauchwassersucht und andere Vergrösserungen des Bauches 

(Taf. LVIII. LIX.), 

d. Geschwülste an der Oberfläche, z.B. am Steiss, (Taf. LVIII. Fig.4.), 

e. Doppelmonstra (Taf. LIX. LX.); 

5. durch fehlerhafte Lage der Frucht (Taf. LXI.); 

6. durch fehlerhafte Haltung der Frucht; 

7. durch fehlerhafte Einstellung des vorliegenden Kindestheils; 

8. durch übermässige Menge des Fruchtwassers; 

9. durch fehlerhafte Beschaffenheit der Eihäute. 

II. Geburtsstörungen ohne Erschwerung ilires Herganges: 

1. durch Vorliegen und Vorfall der Nabelschnur, 

2. durch Umschlingung und Kürze der Nabelschnur, 

3. durch Zerreissung der Nabelschnur, 

4. dnrch Wehenüberstürzung, 

5. durch Convulsionen, 

6. durch Ohnmächten oder Erbrechen, 

7. durch Blutungen, 

8. durch Nachgeburtsverhaltung. 
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m. Theü. i 

Gynäkologische Diagnostik und Operationslehre. 



A. Die gynäkologische Diagnostik. 

1. Untersuchung mittelst des Tastsinnes und mit der Uterussonde (Taf. LXVIII. j 

Fig. 1.). 

2. Untersuchung mittelst des Gehörs. 

3. Untersuchung mittelst des Gesichts. Mutterspiegel (Taf. LXVIII. Fig. 3.). 

4. Beckenmessung (Taf. LXIX. Fig. 1. 2.). 

B. Die gynäkologischen nnd gebnrtshtllfliGhen Operationen. 

1. Die Application des Catheters bei dem Weibe. 

2. Die Dammnaht. 

3. Die Operationen der Scheidenfisteln. 

4. Die Abtragung 

a. der Schamlefzen, '*■'.■ 

b. des Scheidentheils, 

c. der im Uterus befindlichen Geschwülste. ^ 

5. Die künstliche Erofihung und Erweiterung des Scheiden- und des Muttermundes i 

(Taf. LXVm. Fig. 6.). ] 

6. Die Reposition und Retention eines fehlerhaft gelagerten Theiles 

a. im nichtschwangem Zustande (Taf. LXVIII. Fig. 7—12), 

b. bei der Geburt 

1. Hand, Fuss, 

2. Nabelschnur (Taf. LXIX. Fig. 2.). 

7. Die Zerreissung der Eihäute, das Wassersprengen. 

8. Die künstliche Frühgeburt, 

(der künstliche Abortus). 

9. Die Wendung der Frucht, 

a. durch äussere Handgriffe, ' 

b. durch innere Handgriffe. 

10. Die Ausziehung der Frucht, 

a. an dem vorliegenden Kopf mittelst der Kopfzange (Taf LXX. und 
LXXL), (Hebel), 

b. an dem vorliegenden Steiss, 

c. an dem^uss. 

11. Die gewaltsame Entbindung. 

12. Die Verkleinerung des Kindes, 

a. durch Perforation, Kephalolhrypsie, Cranioklasie (Taf. LXIX. LXXL), 

b. durch Embryotomie, Decapitation , Eventration (Taf LXIX.). 

13. Die Eröflhung eines neuen Weges für die Frucht, , 

a. der Kaiserschnitt^ (Schamfugenschnitt), 

b. der Bauchschnitt und Scheidenbauchschnitt. ^ 

14. Die künstliche Losong und Entfernung der Nachgebort. 
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Figur i. 

Wfiblifhes Becken mit Bändern Ton oben. 

(Nach KiwiBch'8 Atlas der Geburtskunde. Erlangen MSf.) ' ' 
A,A, Vierter Lendenwirbel. 

B,B. Zwischenknorpel zwischen dem fünften Lendenwirbel und Kreuzbein.' 

C.C, Kreuzbein. 

D,D, ^eissbein. 

E.E, Darmbeine. 

F.F. Absteigende Schambeinäste. 

6r. 6r. Sitzbeine. 

H. H. Oberschenkelbeine. 

a. Ligamentum longitudinale anterius columnae vertebralis. 
b,b. Vorberg, Promontorium. 
C.C, Ligamenta ilio-lumbalia inferiora. 

d,d, Ligamenta sacro-iliaca, unter welchen die Synchondrosis sacro-iliaca liegt. 
e,e, Ligamenta sacro - coccygea. 

/. Verbindung des Kreuzbeins mit dem Sieissbein. 
g,g, Ligamenta spinoso- Sacra. 

h, Ligamentum annulare, Symphysis ossium pubis. 
i, Ligamentum arcuatum arcus ossius pubis. 
k,lc, Membrana obturatoria. 
/./. Ligamenta fibrosa articulatonis femoris. 



Figur 2. 

Ein senkrechter Berkendnrdisc&nitt nr Demonstration der Neigung nnd 

der Mittdlinie des Beckens. 

(Nach Fr. C. Naegele, Das weibliche Becken. Carlsruhe 1826.) 

A,B, Horizontale Linie. 
a,h. Die zwei letzten Lendenwirbel. 
c. Das Promontorium. 



, l^ll- Die Verbindung dt 



^ Kreuzbeins mit dem Sieissbein. 
Sieissbcinspitxi'. 

e./. Der gerade Durthmesaer des Becken ein ganges (Coiijugitta). 
e.g. Der gerade- Durchmesser des Beckenausganges. 
e.g. Die Diagonal CO njugala. 
h.m. Die Axe des BeukeneingangeH. 
ri. A.n. Die MiUelliiiie des kleinen Beckens. 
/.;/. Die Höhe der Schamfuge. 

(/..r. Di(! Linie, welche die hintere Wund des Beckenausganges be 
des Steisabeins andeuti.'t. 






Figur 3. 
it drr rechten lläf|]ireuzbrinru«e von hinten. 



. Durchsägter hinterer Tljrij des i 
, Kossgelegle HüftkreuKbeinfuge. 



Füjui- 4. 

Die rechte llnftkreuzbeinfuge von obrti liloss^eleirl. 

a. Rechter ScitenHügei drs ersten Kreiizlieiuwiibels. 

b.b. Durchsägles Darmhein. 

e. Hüftkreuzbeiufuge' 

d. Ligamentum Bucro - iliucuni posticuni dexiruni. 
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Figur L 

Weiblidics Becken tob nntei. 

a,a. Gerader Durchmesser des Beckenausganges. 
b.b. Querdurchmesser des Beckenausganges. 
c,c. Rechter schräger Durchmesser des Beckenausganges. 
d,d, Linker schräger Durchmesser des Beckenausganges. 



Figur 2. 

Weibliches Becken tob oben. 

a.a. Hinterer Querdurchniesser des grossen Beckens. 

b.b. Vorderer Querdurchmesser des grossen Beckens. 

c.c. Gerader Durchmesser des Beckeneinganges (Diameter coi^ugata). 

d.d. Qaerdurchmesser des Beckeneinganges. 

e.e. Rechter schräger Durchmesser des Beckeneihganges. 

/./. Linker schräger Durchmesser des Beckeneinganges. 

egg. Distantia sacro - cotyloidea dextra et sinistra. 



Figur 3. 

Qienduiitt der Schamfnge bei einer Hochscbwugercn. 



Figur 4. 

^ersduiitt der SchaaAige bei einer Nichtechwangeren« 
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Tafel m. 



Figur 1. 

Zweite Apertw des wriblichen Beckens, sogenaute Bfekeiwdte. 

a,a, Querdurchmesser der Beckenhohle. 
h,b. Gerader Durchmesser der Beckenhöhle. 
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Figur 2. 

Drifte Apertw, s«genaiite Bedieiei^. 

a,a, Querdurchmesser der dritten Apertur. 
b.b. Gerader Durchmesser der dritten Apertur. 



Figur 3. 

f iviwe leekcKwind ?ra inet. 



a,a. Hohe der Schamfage. 

b,h, Gesammthöhe des Beekens. 



Figur 4. 

Seikrerkter ^erdorchsdiiitt des wdblidiei Bediene 

Hintcm Bedieiiwud. 

a.a. Höhe der hinteren Beckenwand vom Vorberg bis zur Steissbeinspitze. 
b.b. Höhe des kleinen Beckens an der Seite. 
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ii.d. Durmbeirirnuakeln (Muscnli iliaci). ^^^^^^^| 


^^H 




Figu,- ^M 






Ik 


(Nnoh Jarjav&y, Tli^se, Paris 1846, und P. Dubois, TrHJIe complet de l'srt ^H 


■ 




L 


a.a.a. Beckenfascie (Fasda pelvis). ^H 


■ 


b. Innere Dftmmbinde (Aponeiirosis perinaei profunda). ^^H 


■ 


r. Mittlere Danimbinde (Aponeurosis perinni-i mediu). ^^H 


1 




4*'-' M 


■ 


Figur ^H 


■ 


Scbrmatisrhf Dsrtitflinng drr Fasdcn in BfckraaD^nge. ^H 


■ 


(Nach .larjavay und F. Duboie ». a. 0.) ^H 


■ 


a.a. Scheide. ^H 


■ 


b.h, Faflcia perinaei profnnda. ^^^| 


■ 


c.e, FaacU perinaei media. ^^^| 


■ 


d.ä. Fasria perinaei superficiiilis. ^^^| 


1 


c.e. Aeusserc Haut der gross<>n Schamtefsen. ^^^| 


1 


j 



■I" 
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Tafel Vm. 



Figur t. 

InMnfäche der Gebämiltir Md nach y^UcBiletor Gelnui. 

(Zwei Drittel des Originales.) 
(Nach Moreau a. a. O.) 
a. a. a. Gebärmutterhals. 
b.h.b. Durchschnittene Wand des Gebärmutterkörpers. 

c.c. Innenfläche des unteren Abschnitts der Gebärmutterhohle. 
d. d. d. Placentalstelle mit den offenstehenden zerrissenen Venen. 



Figur 2. 

^enhirchsduiitt riier GeMmHtter ein Jahr Mch der Eathindn^. 

(Aus der Leiche einer in Folge von Typhus Verstorbenen.) 
(Nach einer Zeichnung des Dr. Brinkmann.) 

a. Muttergrund. 

b. Wendungen des Gebärmutterkörpers. 

c. Hintere Wand der Gebärmutterhöhle. * 
d.d. Eileiter innerhalb der Gebärmutterwandungen. •* 

e. Innerer Muttermund (Isthmus uteri). 
/. Hintere Mutterlippe. 
g,g. Falten des Lebensbaumes (Palmae plicatae), 




Figur J, 

Prolldiirdisduutt einer Gebärmatter. 



a. Muttergrund. 

b. Hintere Gebärmutterwand. 

c. Flachere vordere Gebärmutter wand. 

d. Innerer Muttermund. 
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p. Aeusserer Muttermund. 

/. Längere vordert» Mutterlippe. 

g. Kürzere hintere Muttorlippe. 

h. Scheidenuewölbe. 



Figur 4, 

Breites Natterbaid mit Eileiter^ EimrtMk ud NebeieicrstMlt. 

(Nach Kobelt und Kiwisch a. a. O.) 

«. Der Eierd(ock. 
6.6. Der Xebeneierstock. 

r. Rudiment des ehemaligen Ausführungsganges des Wolffschen Korpers. 

(/. Das cystenartige Endkölbchen de.sselben. 
e.e. Der aufgeselinittene Eileiter (Müller'adier Oang im Embryo). 
/./. Die Fransen (Finibriae). 



.■"■ -j 



Figur 5. 

Darckschiitt e»M Eierstocks. 

(Nach Kiwisch a. a. O.) 
u.a. Durchschnitt eines frisch geborstenen Graafschen Follikels bei einer Jung- 
frau. Die innere Haut des stark hypertrophirten Follikels erschien ungleich- 
förmig gefaltet mit Blut beschlagen. 
6.6.6.6. Durchschnitte zweier vor längerer Zeit geborstenen Follikel. (Corpora 

lutea). 
c.c.cc.r. In der Entwickeiung begriffene Graafsche Follikel. 
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Tafel X. 



Figur i. 

SdMMatisdier Durclusdiiiitt eines llteras ans den liifeen Wtdm 4tr 

Schwaigerschaft 

(Nach Kiwis ch, Atlas der GeburtshüJfe.) 

a. Die zur Membrana decidua entwickelte Schleimhaut der Gebärmutterhohle. 

b. Das befruchtete in die wuchernde Schleimhaut eingebettete Ei. 
c.c. Mit Schleim gefüllte erweiterte Drüsen des Mutterhalskanales. 




Figur 2. 

ffin bdraditetes^ von der hinfölligen Hant nidht nmkleidetes •ndnni ?m 
kllänig 21 Tagen^ dessen Embryo in den ersten Stunden nadi der 

Ansstossnng euip fo%i Mntpnnkt leigte. 

(Nl^Piliche Grosse.) 
(Q[ach £. Martin und Domrich, Jenaische Annalen für Physiologie und Medicin. 

Jena. I. Band. 1849.) 

a. Der lyraformige Eimbryo. 

b. Die Nabelblase. 



Figur 3, 

Ei. geöfiketes Ei von 21 Tas«i. 

(Nach R. Wagner, Icones physiolog. Leipzig 18S9.) 

a. Das mit Zotten rings imigebene Chorion. 

b. Das Amnion. 

c. Das Nabelbläschen. 

d. Der £mbryo mit Allantoisblase. 



HVi 
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Figur 4. 

Ei mit Frnrht Ton 7 bis 8 Wodei. 

(Nach R Wagner, Icones physiologicae.) 

a a Die hinfällige Haut und svar derjenige Theil, welcher an der Wand der 

Gebärmntterhohle adhärirt (Membrana decidua adnexa). 
b.h. Deijenige Theil der hinfälligen Haut, welcher das Ei unmittelbar umgiebt, 
sogenannte Membrana decidua reflexa. 
c. Die Lederkaut, Chorion, ringsum mit Zotten bedeckt. 
ds Die Wasserhaut, Amnion, geöffiiet. 
e. Die Nabelblase. 
/. Der £mbryo. 



Figur 5. 

Ei mit Fnieht voi 8 Wodmi« 

(Nach einer Originalzeicbnung des Prof. Förster, Jena 1845.) 
a.a.a. Die hinfallige Haut, Membrana decidua adnexa. 

h.b» Die Lederhaut, Chorion. 
h b,h.b. Anfange des Mutterkuchens. 

c. Die Wasserhaut, Amnion. 

d. Der Embryo. 

e. Blasenartige Erweiterung der Umhüllung des Nabelstrangs, welche man 
bisweilen für die Allantois ausgegeben hat. 

/. Rest der Nabelblase. 

g. Langausgezogener obliterlrter, mit einzelneu Krystallen kohlensauren Kalks 

gefüllter Nabelblasengang (Ductus vitello- intestinalis). 
h. Der Nabelstrang. 



Figur 6, 

Zwei mit GeftssscUii^m vorsehene ChoriMwtt». 

(Nach Ki wisch, Atlas der Geburtskunde). 
a.a. Der Anfang und das Ende der Gefassschlinge. 
b,b.b*b. Epithelialüberzug der Chorionzotte, 
c. c. c. Bindegewebszellen. 
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Figur 7. 

lltriralardrasM ans der SfUeimhaat der GeUrmHtterhdlile daige Tage 

■adi der Conceptioi« 

(Vergrossert.) 

(Nach E. H. Weber, Zusätze zur Lehre vom Bau der Geschlechtsorgane. 

Leipzig 1846.) 

a.a. Geschlossene Enden der schlauchartigen Uterindrüsen. 
h, Mündungen der schlauch artigen Uterindrüsen auf derOberflache der Schleim- 
haut der Oebärmutterhöhle. 
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Tafel XL 



Figur 1. 

Bndusdhnitt de»* schwangeren Gebftrmntter mit de»* nr hinftlligen Iwt 
entwickelten SdUeimhant ans der sechsten Schwangerschaftswodie. 

(Nach Coste, Hist. generale et particuliere du deTeloppement etc. de Tesp^ce 

humaine.) 
a a, Muskel- und Oefassschicht des Uterus. 

b. Innenfläche der zur Membrana decidua entwickelten Schleimhaut des Uteras, 
weiche mittelst Abziehen von der Muskelschicht die Utricolardrusen bei 
c. c. deutlich erkennen last. 



Figur 2. 

Bnrchschnitt der Gebärmntter nnd des Nutterkndiens ?on einer in der 
30. Woche der Schwangerschaft vemngladitM Fran. 

(Nach AI Ecker, Icones physiologicae. Leipzig 1851.) 

a, Wurzel der Nabelschnur, Insertion derselben in den Mutterkuchen. 

b, Amniosüberzug des Nabelstranges. 

c, Chorion. 

d.d. Fötaler Theil des Mutterkuchens. 
e.e. Oebärmutterwand. 

/./. Zottenbäumchen, welche das Gerüst des Mutterkuchens bilden. 
g.g. Hinfallige Haut 

kh. In die Placenta eindringende Fortsatze der hinfälligen Haut. 
^Jn^i.t. Spiralige oder korkzieherähnliche Arteriae uterinae. 
^. ^^^Bpi ^Btn Arterienzweig, welcher in die Placenta eintritt. 
JBRE-A. Sehr erweiterte Uterin venen. 



I 
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Figur 3. 

Ujidrtd' EadxwHg ciHfs Z«tt«bftBHchens »s räim raf« HattMluHlMM. 

^ (350 mal vergrössert.) 

(Nach Ecker a. a. O.) 

a. Bpitbelinm-Ueberzug, welcher an dem grÖsaten Theil der Oberfläche des 
Zotte nbäumchens abgestreift iet. 

b. Balkenformige Verlängerung des Epithelinm-Ueberztiges, welche rieh, frei 
durch die mütterlichen Oefassräume der Placenta hindurch gespannt, in 
die Auskleidung dieser continuirlich fortsetzen. 

c. Arterielles Gefässstäramchen. 

d d. Endschlingen mit Umbiegung in die Vene. 
& Feines Capillarnets. 



Figur 4. 

Nidigdnrt tob itr lufsfädw des Hatteritwfcou. 

(Nach W. Hunter.) 

a. Nabelschnor mit ihren Oefass Verzweigungen auf der Imieiiflidie der PI«- 

b. Innenfläche des Mutterkuchens vom Chorion and Amnion übersogen. 
e.c. Eihäute emporgeschlagen. 

d. Rand des Mutterknchens. 



Figur 6. 

insstnU&At it» Ulatteriiacheu, 

a.a. Einzelne Lappen der Placenta (Cotyledonen). 

b. Nabelstrang. 
cc. Oeffiiungen des sogenannten Randgeüsaes der Placenta. 

d. Aufgeschlitztes Randgefäss. 

e. Auascnflöche des mit Deddua- Resten bedeckten Chorion. 



1 
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Tafel XII. 



Figur 1. 

Sfliwaiigcre Gcbärmiitter ans dem Anfan^^ de<) fäiifln HoMta^ ?ra kurtM 

gezeichnet. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach W. Hunt er.) 
* a. Zu einem Spharoid erweiterter Gebarmutterkorper. 

h. Mutterhals, einem Zapfen älmlicb, am Mtitterkorpcr hängend. 
c, Aüu8serer Muttermund, mit kleinen geschwellten Schleimdraschen besetzt. 
d.d,d. Scheide. 



Figur 2. 

GebSmattei^rnnd eines schwangeren Vterns aus dem aditoi Nonat. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach W. Hunter.) 
a Vordere flachere Wand vom Bauchfell bedeckt. 
b.b. Hintere, starker her vorgewölbte Wand nach Entfernung des BanchfeU- 
überzuges, um die erweiterten Gefasse, insbesondere die Venen, ca zeigen. 



Figur 3, 

Innenflache der hochschwangeren Gebärmutter nach Wegnahme icr 
cidna entwickelten Sdileimhant, nm die Nnskelfasmi^ an der 
nnd die entwickelten Falten (arbor vitee) des Nnttorhalskanales 

(Ein Drittel der Grösse des Originales.) 
(Nach W. Hunter.) 






.^. 



43 



Tafel Xm. 





Figur 1. 

Eine hodtschwangere Gehäraintter Mck tteilwriMr Wcgnlne te Baich 

feHubemges Ton der Seile gemchiet 

(Ein Drittel natarlicher Grosse.) 
(Nach W. Runter.) 
a. Die hintere gewölbtere Wand vom Bauchfellabennge befreit 
h. Die vordere flachere Wand. 

c. Die Gefasse, welche aus den Vasis spermaticis com rechten Seitenrand des 
Uterus treten. 

d. Die Vasa uterina aus den Hämorrfaoidal - und Vesicalgefassen. 

e. Rest des Scheidengewolbes. ** 



Figur 2. 

Aftsidit de»* hochschwangeren Gebärnntter ?on Tom nach Wegnahme dea 
Banchfellnbenuges nnd der oberflächlidien InskdscUcht 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach W. Hunter.) 
a. Muttergrund. 'Af 

h, Muttermund. 
c. Scheidengewolbe. 



Figur 3. 

Ein Eierstock ans einer im nennten Monate Schwangeren^ geipaltt% Mhit 

dem Fimbrien -Ende der Intterrdhre. 

(Nach W. Ilunter.) 

a. Eierstock. 

b. Rest des geborstenen Graafschen Follikels, Corpus luteum. 

c. Fransen des Eileiters. 



Tafel XIV. 



Fl.ßir }. 

Prailansirht der «rüfliiffm Bnurlihülilr rmrr Horhschn;iii£;(<r(>n narfa 
theilweispr Küffpriiung d«s vros!«tn M^es, 

(Ein Drittel iiutüdiuher Qroäse.) 
(Nach W. Hunter.) 

a. Die hochschwangere Gebiirmuller. 

b. Da» rechte runde Mutterbaitd. 

c. Der rechte Eileiter. 

d. Die herijprgezogeneu Frunseii des rechten Eileit 
t. Dar Eiufateigende Grimm da rm. 

/././. DarmscWiugen. 

g, Rest dea grossen Netzes. 

Ii. KechtLT Leber läppen. 

i. Linker Leberlnppcii 

k. Durchsdiniueiies rundes Li.bt-rbiind. 

i. Dhs Zwerchfoll von lii-ni Brustfell überzogen. 




47 



Tafel XV. 



CSeftsse und Nervn der schwaagem GeUmitter. 

(Ein Drittel naturlicher Grosse.) 
(Nach F. Tiedemann, Tabolae nervorom uteri. Heidelbergae. 1822.) 
a.a. Die Nieren, ax.ax. Ureteren. 
b.b. Die Darmbeinkamme. 

c. Die Hinterfläche des nach vorn herausgelegten Uterus. 
d,d. Die Eierstöcke. 
e.e. Die Eileiter oder Mutterrohren. 

/. Der Mastdarm. 
g.g. Arteria spermatica. 
h.h. Arteria uterina aus der A. hypogastrica. ^ 

f. Plexus sacralis nervi sympathici. 



f 
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Tafel XVn. 



Figur 1. 

HeBscUiche Fracht Ton 9 Wochen. 

(Naturliche Grösse.) 
(Nach Sommering, vergl. Kilian's Atlas der Oeburtshülfe.) 



^' 



Figur 2. 

Mcnschlidic Fracht von 3 Houtok 

(Natürliche Oross&>) 




Figur 3. ;'*>^ 

Henschlichc Fracht vra MWodmi. 

(Natürliche Grösse.) 






Figur 4. 

HcBschlichcs Ei von 5^ Honai 

(Natürliche Grösse.) 
a,a. Der Mutterkuchen. ^ 



#■ 
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Tafel XVIII. 



Hntddicbe VmtAt, Nabcktnuig nnd NntterkidiMi mH EiUitm 
Aatsag in §Mk9tea Hoads-Houte 4«* Sehwai^tncfciA. 

(Naiürliche GrösBe.) 
(Nach SömmeriDg vergl. Kilian's Atlaa.) 

a. Inneafiäche dee Matlerkncliens. 

b. AiugeDfläche der Placenta. 

e. Macerine Zotten des MntterkucheQS. 
d.e. Zusammengefaltetes Amnion. 
/ NabeJstrang. 






'■•A 
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Tafel XIX. 



Figur /. 

Imere Organe einer Fracht vor der Gebart 

(Nach Moreau, Atlas.) 

a. Nabelstrang. 

b. Nabelarterien. 

c. Harnblase mit Urachus. 

d. Nabelvene. 

e. Verbindung der Nabelvene mit der Pfortader. 
/. Leber, emporgeschlagen. 

g. Ductus venosus Arrantii. 



Figur 2. 

Scitenansidit eines Schädels ebes Nengeborenen. 

a,€L Gerader Durchmesser. 

b,b. Senkrechter Durchmesser. 

ca. Schräger oder Diagonal -Durchmesser. 



Figur 3, 

Schädd eines Neugeborenen^ von oben gesehen. 

a.a. Hinterer Querdurchmesser. 
b,b. Vorderer oder kleiner Querdurchmesser. 



Figur 4. 

Kindspech unter dem IHikroskop. 

(Gezeichnet von Dr. Brinkmann.) 
0.0. Haare vom Wollhaar (Lanugo). 

b. Cholestearin-Krystalle. ^ 



e. ScUeimkogeln i 
d. F«ttkörnch(!a. 



id Epithelier 



a. Wollhaar. 

b. Fetr. 



Figur 5. 

KäsesddeiH ■ster dm Nibiwfc^ 

(Geidchnet vonDr.BriDknauii.) 



r^r- 



Tafel XXIU. 



Figvr 1, 

«ebftmattcr^Mit Zwitti^M ia SchftM- ud Fusli^ (Xmi Her.) 

(Nach Smellie.) 



' Figur 2. 

EtafMher MatterkMbn Iwi ZwUHagw. 

(Nach C. ^r. Hüter, Der einfache Mutterkuchen. Harburg 1845.} 
a. a. Anastnnioairende Gefisse der beiden Früchte auf der Innenfläche des Mutter- 
kuchens. 
b.b. Verklebung der beiden Amnien unter einander. 



Figur 3. 
DrilliagsMcligfbart nit iw^ n der EitwicfcdiBg mvdtgdrfidba 



FrächteB. 

(Nach V. D'Outrepont, geburtshül fliehe Demonstrationen.) 
a. Dit^jpnige placenta, welche der vollständig entwickelten Fracht angehörte. 
b.b. Vorzeitig abgestorbene Früchte und deren Nachgeburten. 



Tafel XXIV. 



Kgyr 1. 

brtitaing ikr S«Uda- nd SduMoMm u In Viln. 

(Nach P. C. Hiiguier, Memoire aur ]ea mal&dies dea appareilB s^ci^teurs dea oiganea 

g^oitanz externea de 1» femme, in den M^moires d« l'academie oationale de mMicin«. 

Tome XV. Paria. IBM. 4. planche I.) 



Figur 2. 

Umcm 4nr rccUoi BartMfat'siiai Brtee (fibiidilt ndn-Ti«iMlii> 

(Nach Hnguier, a. a. O. pl. 2.) 



Figur 3. 
Cfito tetk Irmitnuf des gc§ d J «tMM M Aufllragagagci <kr 



(Nach Hngnier, a. a. O. pL 3.) 

A. Die dorcb dk Cyste bedingte OeacbvolBt 

B. Der Eingang in die Scheide. 

C. Ein Tom Unken Rand des SeheideneiDganges gel»ldeter Wolat. 



* 
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C Vernarbter Aosgangspiinkt der Zerstörung. 
2>. Hamrohrenmnndong. 

E. Gegend des Schambändchens in Ulceration. 
F. F. F. Geschwürsgrund mit Abtrennung der hinteren und linken Seitenwand der 

Scheide. 
G, Innerer 'Sfesod des Geschwürs. 
H, Scheideneingang. 
/. Uebergang des Geschwürs an der Verbindungsstelle der kleinen und grossen 

rechten Schamlefze. 
J.J.J, Wucherungen am Damm und After. 
K. Anschwellung der linken Leistendrüsen. 
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Tafel XXV. 



Figur 1. 

Krukhafte VcTfrdssenig der weibfidica Ritte. 

(Nach D. W. H. ßasch, AÜhb der Abbildungen cor theoretiechen «nd practiachen 
Rebnrtshnlfe. Gr. PoL 1838.) 



Figur 2. 

F^ibalarptlfp 4es Nitferiuliws, weichte dirch lUntlige Vcriligvni^ 
d« Stids bis v«r die Scheide henwq;ctretai irt. 

(Nach eigener Beobachtnng and BoiTin et Dng^s Taf. XVIL) 



^ft Figur 3. 

^ iMtm dfr Vilnu 

(Bittiomine perforent et hypertrophique nach Hnguier, Memoire aar l'Eathiomina 
de la region vnlvo-anale in Memoire de Tacademie nationale de mädedne. 
Tome XIV. Paris. 1849. pl. 2. Fig. 1.) 
A. A. Vergröuerte nnd inflitrirte gross« Schamleb«. 
B.B. Degenerirte klein« Schamlefse. 

C. Winklige Einsiehung in Folge eines früher bestandenen Gesehwün, 
D. Wachening der Baph« des Damms nnd einiger Afterfalten. 
E.F. Gegend der Hamrähi|^ündnDg nnd des Vorhofe. 
0. 0. Q. Wuchemngen iia SdiaUnansgang. 



Figur 4. 

hufm der Sdunldiea, des ScheideBCJ^;i^e9 lad des Afters. 

(Nach Hnguier, a. a. 0. pL 3. Fig. 2.) 

A. Hypertrophische linke grosM Schamlefce. 

B. Linke kleine Schamlefte an der Baais cerstört 
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^1 


^^^^^P . ^^^^1 


^^^^ 


^^B ^^^^1 


^H 


!>• ^^P Tafel XXYI. ^^H 


^^^1 


^^^^H 


^^^^^^^H 


Lupos der änsserai Schau. ^^H 


^^^^^^^^ 


(Nach einer Original - Zeichnung.) ^^^ 


^^^^^^v 


(Ein Halb oatSrlicher Oröaae.) 


^^^^^^H 


(Durch die Güte des Dr. Lorente, Dircctor des allgemeinen Krankenhauses 


^^^^^^B 


in Bremen.) 


^^V 


Die Krankengeschichte und Beschreibung a. in Monatsschrift für Oebnrl«* 


^^H 


künde nnd Frauenkrankheiten, heraasgegeben von Crede, Martin, v. Ritgen, 


I 


V. »iebold. Band XVIll. ^^_ 


V 


^B 


F!ff,<r 2. 


^H 


Braite CeRHylome an dfn Srhamlffzen b«i fiiifr SrhwangrreD, in iwd 


^H 


SitiMgen von H n g n i f r «xstir|iirt ohnr nachreifende vorzeitige Grbirti 


^^H 


(Ein Drittel der Oriiase des Originals.) 


^^P 


.(Nach IL I.ehert, truile d'anatomie pathologitiue. Paris. 1»9.) 


^^H 


a. Wucherung auf der Vorhaut des Kitslers. * ^Bh 


^^H^ 


b.b. Wucherungen auf der Aussenüäche der grossen Scbamlefcen. ^^H 


^^^^ 


c.c. Wucherungen an dem vorderen Rand der grossen Schamlefien. ^^M 


^^^V 


d.d.d. Wucherungen aus dem After. ^^H 


^P 


e. Stelle des Schetdeneinganges. ^^^| 


1 


H 


^^H 




^HP 


(Bin Halb der Grosse des Originals.) ^^H 


^^^Bi 


(Nach Boivin et Duges.) 


^^n^ 


a. Schwammige Wucherung aus der Harnrohrenmündung hervortretend. 


^^^L^ 


b. Harnn1hrenm5ndung. 


1^4^ 


c. Eiugang in die Scheide. ^^^^^^^^^ 


^ • M 


■^ 
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Tafel XXVil. 

Figwr ,1. 

■IpMUtaig ni Vcniiiicirai^ der änssm» weiblidiw Clesdiledits^iKaM 

M fhkfm MogdbweHW Kinde. 

^{|j^i|||^A^|||^.JPf* (linther, Comment. de hermaphroditisino. Ldp». 184fi.) 

o. Pfiftiilhnliciie Clitoris mit Präputium and Oeffnung, welche aber nicht in 
die Hanblase f&hft. 

5.5. Schandefkenahttlicher Wulst. 

e. Grebärmutterkorper. (Matterhals?) 

d.d. Kugelige Erweiterungen der Mutterröhren. (Getheilter Qebärmutterkorper?) 

e.e. Eileiter mit Fransenende. 

//. Eierstocke. 



Figur 2. 

WaMümag wclUicIier Sduunthrile dnrdi Voiradisug der kleiMi Sduun- 

ÜHPM md «Hgewöhilidie Grftsse der Clitoris bei rii^ü Nwgeb o re a ei, 

dessen baten Genitalieii Hormal weiblieh gebildet waren. 

(Nach Guil. H. M. Becker, Diss. in. de hermaphroditismo. Jenae. 1842.) 
a.<i. Die grossen ungewöhnlich entwickelten, nach hinten in einander gehenden 

Schamlefzen. 
5.5. Die kleinen mit einander in der hinteren Hälfte verwachsenen Schamlefzen. 

c. Die 8'" lange Clitoris unten mit einem Halbkanal versehen, der zur Ham- 
röhrenmundung führt. Ä-Irtr'. 

d. Die sehr entwickelte Voriiaut der Eichel des Kitzlers. -^9)^: 



Figur 3. 

VcrscUicsMiv des Sdieideneiiigaiges dnrdi abMme Bilduq^ des 

SchaHlippenbänddieBS. 

(Nach D. W. H. Busch, Atlas.) . 



m 



*'<^ 



^ 
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Figv,' 4. 

VcrwMhDg (kr luMni SckutlMle Ms uT fie luuaMiiMng 

TM eiicr alt« Fnui, wddw u «»r nnMglkk JMktafaTfhdte 

gclitta u< ■!< pkmm kattis. 

(Nftch BoiviD et Dug^S, Traite prstique dei uiiluilit^s de l'uteraa. Paria I 
AUu. PI 40.) 



'uteroa. Paria 181^^. 

äsM 



Fiffur 5. 

lypcrtr^kiscbe Dq;cMntin »iiT Kli^hutiasis der kleinrn ScbUBlefzeii 
ni 4er Variuwt da KiUlers. 

(Nach H. Herzog, aber die Hypertrophie en der äussereo weiUicliea Uenitalien. 
Erluigen. 1843. 4.) 



mE' 





'^^:, %I|C 
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Tafel XXYm. 



Figur 1. 

VcncUiessi^ des Sckcadcndigai^fs (Atrcsia kyMCUM) idbrt f^niiris 
gesck^bener Aftemiidng M cum» Yi«rjilng«i ■ftdchci. 

(Ein Halb natürlicher Grosse.) 
(Nach Gnst Aag. Lotze Dias. in. sistens singnlarem ani praeter natoram collo- 

catl et atresiae vaginae. Jenae 1827- 4. c tab.) 
a, Glitoris. 

h. Hamrohrenmnndong. 
C.C. Grosse Schamleisen. 
d,d. Kleine Schamlefzen. 
e. Verschlossener Scheideneingang* 
/. Aiteroffiinng. 



Figur 2. 

Krw^rlmc flialwciM Vcrwidmi^ dar ScMde. 

(Nach Ai4g. Ae. Janson. Diss. in. de Atresia vaginae acqnisita. c tab. Franeof. 

a. M. 1845. 8.) 
0,0.0. Die aufgeschnittene Gebärmutter. 

b. Die aufgeschnittene rechte Mutterrohre. 
c.c. Die breiten Mutterbänder. 
d.d. d.d. Exsudatmembranen. 

«.e. Oberer Theil der Scheide zu einem Sack ausgedehnt. 

/./. Unterer Theil der Scheide mit den Faltensiulen. 

g.g. Sonde mit Querstab zur Ausdehnung der oberen Scheiden erweiterung. 

h.h. Sonde zur Aufspannung des unteren Thefles der Scheide. 

t. Blasenhals. 
k.k. Aeussere Scham. 
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Figur 3. 

VcTMgng des ScheidenkaMls M-clH«r Krcissoidai durch tmt OTirial- 

g«idiw«lst 

(Nach S. Merriman a Synopsis of the Yarions kinds of difficult partnritions c pl. 

London 1821.) 

a. Die durchschnittene Schamfnge. 

b. Das Kreuzbein. 

c.c. Die Harnröhre und Harnblase. 

d. Die Eierstocksgeschwulst. 
€.€. Der Mastdarm. 
/./. Die Scheidenwandongen. 



Tafel XXIX. 



Figur 1. 

Varfall der khtcita SckcMciwud (EatfMMle fagiulis). 

(Nach Rob. Froriep, Chirurg. Rupfertafeln. Heft 86. 1841. T&f. 435.) 

a. Scheiden eingang. 

b. Dnrchsahnitt der Schunfnge. 

c. Harnhlue. 

d. Scheide. 

». Qebärmatter. 

/. Eingang in die Enterocele vaginalis. 

g.g. Hastdarm. 

h. Kreocbein. 



Figur 2. 

Varfill der Unfern Sekndnwuil (Rnteractle TagiuUs). 

(Nach R. Froriep, a. a. O.) 

a. Diirchschnittcne Schamfage. 

b. Hamblnsf. 

■ e. DurchschnilN'ne Scheide. . 

d. Durclischniit der herabgesnnkenen hinteren Scheidenwand (Hernia vagi- 
nalis postica). 
0. DoTchschoittene Qebämintter. 
/. Eingang in die hernia rectal!«. 
g. MastdanndnTchBchaitt. 
A. Erensbein. 



Figur 3. 

flanUaseuclicidnknMh ((^stvcde T^inlis). 

(Nach R. Froriep, «. a. O.) 
o. Durchschnittene Schamfage. 
b, Hamblaaenacheidenbrach 
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c. Scheidendarchschnitt 

d. Gebärmutter. 

e. Ausdehnung der Bauchfellfalt« zwischen Gebärmatter und Mastdarm. 
/. Mastdarm. 



Fiffur 4. 

lastdanuchcUcMknidi (B^etwele ?agiulu). 

(Nach R. Froriep, a. a. O.) 

4L Dordisehnittene Schamfage. 

h, Scheidendarchschnitt 

c. Gebarmutter. 

d. Mastdarmscheidenbraeh mit Vorfall der hinteren Scheidenwand. 

e. Damm durch den Dmek der Rectocele sehr schmal geworden. 
/. Mastdarm. 

g, Erweiterung der Uterorectalfalte. 




Tal XXK 






77 



Tafel XXX. 



Figur 1. 

Sdieide vnil Gebännuttar dnrdi eine Zwissdienwaml gesrhiedeH« 

(Nach Eisenmann, Tab. anat. uteri duplicis, observ. rarior sistentes. Argentor. 1752.) 
a.a. Doppelter Scheideneingang. 

h. Harnröhrenmundung. 

c. Harnröhre. 
dLd, Doppelte Scheide. 
€,€, Doppelter Muttermund. 
/./. Doppelter Mutterhals. 
g.g. Doppelter Mutterkorper. 
h,h, Runde Mutterbänder. 
t.t. Eileiter. 
k,k, Eierstocke. ^ 



Figur 2, 

Xwdgtiidnite Gefiämutter niiil geseilte Sdieide tob cuimi 17 Jahre 

alt» HäilchM. 

(Nach Fr. Schröder, Diss. de uteri ac vaginae sie dictis duplicitatibus. 

Berol. 1841.) 
a.a. Die. aufgeschnittenen Scheiden. 

b. Der linksseitige Muttermund. 

c. Der ausserlich scheinbar einfache, durch eine Scheidewand getheilte Mutter- 
hals. 

d.d. Die beiden Uterushörner. 
e.e. Die runden Mutterbander. 
/./. Die Eileiter. 
g.g. Die Eierstöcke. 



P > 
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Figw 3. 

EatwickeUes linkes Gebarmiittfrhoni nebst Rndimait dies reditcB 
Hornes fon dner 34 Jahre altes kiaileriMeB Ehefrai. 

(Nach Rokitansky, Handbuch der speciellen patholog. Anatomie. IL Band. 1842. 
8. 514, und Ueber die sogenannten Verdoppinngen des Uterus in den Med. 
Jahrb. des k. k. Oesterreich. Staates. 1838. Band 26.) 

a. Linkes Gebarrautterhom. 

b. Hohles Rudiment des rechten Uterushomes, welches durch einen platten 
soliden Strang von Uterinalsubstanz etwa 1" oberhalb des äusseren Mutter- 
mundes mit dem linken ausgebildeten Theil zusammenhängt 

c. Trichterförmig auslaufende Scheide. 
d.d. Eierstocke. 

e.e. Eileiter. 

/. Rechtes breites Mutterband. 
g.g. Runde Mutterbänder. 



Figur 4. 

SdiwaBgersdiaft in dem rmümentären linkei Vtemdiwa^ nfuqpi 
irrAnmlicIi für Eileiterschwaagerschaft gchallei. 

(Nach Heyfclder und Ad. Kussmaul, v. d. Mangel, der Verkümmerung und Ver- 
doppelung der Gebärmutter. Würzburg. 1859.) 
a. Rechte Hälfte des Gebärmutterkorpers. 
6. Gcbärmutterhals. 

c. Scheide. 

#, Rechter Eileiter. 

/. Rechter Eierstock. 

h. Mangelhalt entwickeltes linkes Uterushom. 

i. Verbindungsstück, in welchem von dem rechten Hom aus ein feiner Canal 

eine kurze Strecke verfolgt werden konnte. 
k. Linkes rundes Mutterband. 
/. Muskelfasern, welche vom linken runden Mutterband in den Korper des 

rechten Homs ausstrahlen. 
m.m. Gränze des abpräparirten Bauch fellüberzuges. 
n. Linker Eileiter. 

0. Linker Eierstock mit einem grossen Corpus luteum. 
p. Rissstelle mit nach aussen umgeworfenen Rändern. 
q. Placenta. 

d. Nabelschnur. 
g. Eihäute. 

r. Weibliche 4^" lange Frucht. 
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Tafel XXXI. 



Fiffur i. 

ImHMmttres, dirdh che» Mlito Strai; mit dem yoUsttiidif Mtwidtdfei 
▼i«teMlc»esl]tfrash0ndiiidiSdiwaBgfsii^^ ^c^rdiutluMfcutt. 

(Nach J. Chr. Stan. Czihak, Diss. in. de graviditate extrauterina. Heidelb. 1824. 

und Ad. Knasmaal, a. a. O. 8. 124.) 

a. Hohle des linken Gebarmutterhoma. 

b. Mutterhalskanal, 
ce. Scheidengewolbe. 

d. Hinfallige Haut. 

e. Einmündung des linken Eileiters. 
/. Muskulöses Verbindungsstuck. 

g. Hohle des schwangeren rechten Uterushoms. 
h.h. Peritonaaluberzug. 
f.t. Muskelscfatcht mit zahllosen Gefassdurchschnitten. 

k. Placenta. 

m. Nabelstrang, an welchem eine 6 Monat alte mannliche Frucht hing. 

n. Rechter Eileiter. 



Fiffur 2. 

Kiikiniige Getomvtter «u iwem Kinde. Yen Uitn geidlduiei 

(Nach Pole, Memoirs of the medical society of London 1794 p. 507, und Kuss- 
maul, a. a. O. S. 22.) 
o. Allein entwickelte rechte Gebarmutterhälfte (Uterus unicomis dexter), das 
linke Hom hat sich nicht entwickelt 

b. Rechter Eileiter. 

c. Linker Eileiter. 

d. Linker Eierstock. 
#. Harnblase. 

/. Scheide, in welche der Scheidentheil mit dem Muttermund hereinragt 
g. Rechtes Eierstocksband. 
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FigtMT 3, 

EinMn^ CMtörmiittfr aas der Leidif du«* iw 6 bis 7 Ti^m zoi 
idiMtn Male EntbvBilaieii, wdch«* anch die liake Nior fildte. 

(Nach Chaussier, Ball, de la Faculte de med. de Paris 1817 und Oranville, 
Philosoph. Transact for the year 1818. Vergl. Kussmaal a. a. O. S. 122.) 

a. Hintere Wand der schwanger gewesenen rechten Oehannutterhalfte. 

b. Rechter Eileiter. 

c. Rechter Eierstock. 

d. Rechtes breites Matterband. 

e. Verkümmerter Eileiter, Eierstock und breites Matterband der ünkeii/Seite: 
/. ScheidentheiL 

g. Scheide. 



__^ Figur 4, 

SdmMtisdies BBdt^HU getheiltm dwch Bindegewdbe vnd Ihdtdfasfr- 
lige ai^dkMlMi (lebftnniittwköiTers mit difaclMM labe, 

(Nach Kussmaal, a. a. O. S. 19.) 

a. Andeutung des Mutterhalses. 
6.6. Andeutung der Uterus-Homer. 
c.c, Eileiter. 
dd, Eierstocke. 
e,$. Eierstocksbänder. 
/./. Runde Matterbänder. 

g, Scheidenblindsack. 



Figur 5, 

AvfgesdkiittMe iweigdidrate Gebämotter mit einfarlmii Balse. 

(Nach einem Präparat im Heidelberger anatom. Museum s. Kussmaal, 

a. a. O. S. 27.) 

a. Scheide. 

6. Einfacher Mutterhab. 
c,c. Homer des Oebärmutterkorpers. 
d.d, Eileiter. 
e. e, Eierstocke. 
/./. Runde Mutterbänder. 



:# 
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Tafel XXXIL 



Figur 1. 

Geqialtfiic Gfbimatter mit doppdMfr Schctilc tvust St Jahre 

altoi Jugfrai. 

(Nach Gas San, Recherches anatomiqnes et physiologiqnes tor lea caa d'ntema 

double. Th^se. Paris. 1826.) ^^ 

a. Linkes rondes Mutterband. ^^^ 

b. Rechtes rundes Mutterband nach Spaltung des breiten autterbandes em- 
porgehoben. 

e.c. Eierstocke. 

d,(L Cysten unter den Fimbrien der Mutterrohren. 
#. Eine bei Uterus bicomis öfter beobachtete Banchfellfalte zwischen Harn- 
blase und Mastdarm. 



Ftffur 2. 

Dwdi die SdMidewnil geirtnit GdMmiittc»* mit deppdtm Hittcr- 
mvBil udi •bgclMfnm' Schwaiigersduift der Uikn flUfte, 

¥011 Imitn gadduct 

(Nach Crnveilhier.) 
a,a. Die beiden Orificia uteri. 



Figur 3. 

Dassellie Prft|pant ▼•» geifkct 

(Nach Cruveilhier.) 



% 
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Tafel XXXIIL 



Figur 1. 

Schiefheit des lltems nach Uiiks, 

(Nach einem Präparat von einem ledigen Frauenzimmer von hinten gezeichnet) 
a. Ungewöhnlich stark entwickelte linke Donglas'sche Falte. 



Figur 2. 

DoMlbe lltems anfgeschiittea m^ in d«- Gegend des inneren 
Hntteminndes nahe dem linkM Rande rine Narhe. 

a. Narbe von einem geheilten Geschwür. 



Figur 3. 

Nach rechts gesogener Hnttergmnd neben Knickung des Isttmns nach 
links nnd twn« Vm mer nnir^heiratheten mehr als 30 Jahre 

ahm Pmon. 

(Nach Tiedemann, v. d, Dnverneyschen Drusen des Weibes und der schiefen 

Gestaltung and Lage der Gebärmutter. Heidelb. 1840.) 

a. Knickung nach links und vom« 



Figur 4. 

Nach links Tenngen«' Hntteignind, nnd mit deiglrichen Vemnstaltnng 
hinig ferbnndene Enge des Hnttermnndes. Vm ebem 

15 jährigen Hftdch«. 

(Nach Tiedemann a. a. O.) 
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Figur 6. 

Wlß»P'nA ladi rechte stärk«" ntwickilt« ^^p^ teHbttMvs 

atr^phiMh. 

(Nach Tiedemann a. a. O.) 



Ftgtir 6. 

SdieidMthcU des irmgn PrSpamtes nadi utn Ttfamiifecr 

■it sddef gestelltem iHttemndL 




m 
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Tafel XXXV. 



Figur 1. 

lickw&rtsMeigiiiq^ der schwanj^ereii GcMmntti«' im Aifaflg dos fnftn 
Hfluts mit bcträchtlidier Aisdduiing d«- Uanblase dwch 

feriudtnn Hin. 

(Schematisch.) 



Figur 2. 

RnekwArtsheiigVBg itr sdiwaigfrci GfUnrntter im vicrtw iMit 

(Schematisch). 



Figur 3. 

imMmuMg der Harnblase dnrdi HamverhaUunj; in Felge tm 

Znriiekbeagnng dir Gebürmntter. 

(Nach W. Uunter, Anatomia uteri gravidi.) 
a.a. Getrennte und zurückgelegte Bauchdecken. 

b. Mit Harn gefüllte Harnblase. 
c.c, Darmschlingen. 



Figur 4. 

Znräekgebengte mit dem Hastdarm dnrch erganisirte Eisndate 

Terbnndene Gehürmntter. 

(Nach Boivin et Dug^s, Maladies de Tuterus.) 
a Schamfuge. 

b. Harnblase. 

c. Gebärmutter. 

d. Scheide, aufgeschnitten. 



90 



e. Maatdann. 
/. Krembein. 



Figur 5. 
(Schematiscb.) 



-«»♦< 



# 




ir 



. r 



■* 



I 



r 



91 — :^ 



Tafel XXXVI. 



^f ' Figur 1. 

IlMT^lbtäiiH^BiMstJllpwig d«r Cdbärnnttfr (lifersi« vtari) jm dmr 
M Jalfff dtra 3 Studeii nch der Kithuidug Vfrtorl^Pi 

TM •ben daif estf Ut 

(Noch Repertoire general d'anatomie et de physiologie pathologique. Tome II. 
Paris 1826. Gebortshülfliehe Demonstrationen VÜI. Heft.) 

a. Harnblase. 

b. Wulst der vorderen Gebärmutterwand. 

c. Wulst der hinteren Gebtirmutterwand. 
d.d. Eileiter. 

e»e. Eierstocke. 
/. Mastdarm. 



Figur 2. 

llnir^llstäMdige Einstillping der fidkinnitte« 

(Nach Baillie, a series of Engravings. 2. edit. London 1812. Chinixgkche 

Kupfertafeln. Weimar 9. Heft. 1821.) 

a.a.O. Scheide von hinten aufgeschnitten. 
h.b. Die hintere Wand des Mntterhalses aufgeschnitten, nm den. nmgeilölpCeii 
Theil bloszulegen. 
c. Umgestülpter Gebarmutterkorper. 
d Vordere Wand des Mutterhalses. 



Figur 3. 

Vmnlkaaägt HpfMIpug der «eMmitter tiat Jahre ndk 

gMiiftaMr Infffidm Mit VtrAdL 

VeigL Tafel XXXVH. Rg. 1. 

(Natürliche Grosse.) 
(Nach Boivin et Duges, a. a. O. PI. 12.) 

a. Fest zusammengebogener Ring des Mutterhalses. 

b. Invertirter Mutterkorper und Grund. 



l 
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Tafel XXXVn. 



Figur 1. 

hYcniM dar Gebinmtto' mit Vorfall^ ymiilasst dwdi nT«rafit%e 

Herronidiiui^ itar Nachgeknrt 

(Nach Boivin et Duges, a. a. O. PL 12.) 

a. Die Innenfläche des umgestülpten Gebännatterkorpers. 

b. Vorderer Rand des äusseren Muttermundes. 



Fiffut 2. 

Vwfidl der p^lypoddudicli ^ßfgrtm&eUm Yorderai KhittmMidalqppe. 

(Halbe droüse des Originales.) 
(Nach W. U. Niemayer, Zeitschrift für Oeburtshülfe. I. Band. Halle 1828. Taf. 5.) 
a. Polypenähnlich vergroeserte vordere Muttermundslippe vor den Scheiden- 
ausgang herausgetreten (wurde mit Erfolg durch die Ligatur entfernt). 



Figur 3. 

Priypinlludiclie Vergrdssemiij; der liintwei HittenMMdsKppe 

bis n eiaem Gewidit voi 14 Pfiind. 

(Nach Beobachtung des Verf. in der Leiche einer an Verblutung gestorbenen 42 Jahre 

alten Frau, schematisch gezeichnet) 

a. Qebarmuttergrund in der Hohe des Nabels zu fühlen. 

b. Vordere Mtittermundslippe. 

e. Hypertrophische hintere Muttermundslippe. ^ 
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Figur 4, 

Vtflil^;ennif des SdmtaiÜwih. 

(Die Hälfte der Grosse des Originals.) 
(Nach Boivin et Dag^s, a. a. O.) 
o. ScheidentheiL 
b. Hintere Mottermundslippe. 
e. Vordere Matteiiniiiidslippe. 
d. Gestielte Excraäeanien an der Vorhaut des Kitslers. 




tur 
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Tafel XXXVm. 



Figur 1. 

VoUkommeier Verfall Atar Cebftmvtter mit VerläBgofUf 

(Nach einem Präparat des Jenaischen anatom. Moseoms verf^. Chirurgische 

Knpfertafehi. Weimar. 1822. Taf. 61.) 

a. Scheidentheil der verlängerten Gebärmatter. 

b. Umgestfilpte Scheide, 
ce. Kleine Schamlefsen. 
(Ld. Runde Mutterbänder. 

«.e. Harnleiter. 
/. Harnblase. 
g.g, Fimbrien der Eileiter. 



Figur 2. 

BcdkMOi^l^wdik beim Vwfidl* dtr Cebftmitter tm inM gOMadbcL 

VergL Fig. 1. 
(Nach Chirurgische Kupfertafeln. Taf. 61.) 

a. Die Harnblase. 

b. Der Mastdarm, 
e.c. Eierstocke. 

d.d, Fransen der Eileiter, 
e.«. Runde Mutterbänder. 
//. Harnleiter. ^ 



Figur 3. 

VtUk^mmcMr 6dblnMttar?wfall h Fdge tm VcrIftigmBg 

des littcriudstt. 

(Nach Matthew Baillie, a series of Engravings. 2 edit. liondon. 1812.) 
o. Hamrohrenmundung. 
fr. Umgestülpte vordere Scheidenwand. 
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c Muttermund. 
d, ScheidentheiL 



Fiffur 4. 

VdnkowMHfr CkMnMttmrvtrfall dut CjvtMde ii F«lge ym Verfall 
dar kuiten SdMilaiwud mit EatcNede nd HastdamyorfalL 

(Nach R. Frorieß^^/Dlurwcg, Knpfeitafelu. Taf. 388. Vergl die folgende Tafel, 

Figur 2.) 

a, HamrohrenmindhBig. 

b, Oebärmutteryoiüedl mit Umstulpung der Scheide. 
. 0. MastdarmvorfiüL 



Figur 5. 

y^Vkommeätf Vorfall der hoehschwaBgerei CMMnuttcr Mit 
iMTollkoHHeier Fnsdage der Fmdit Wi eiii«r 38 Jalre 

altai Hdirgeliärendei. 

(Nach Wagner in £K v. Siebold's' Journal für Geburtshülfe, Frauenzimmer- 
und Kindeiknnkheiten. Frankf. a. M. V. Band. 1826. S. 615.) 

a. HarnrSindflMiiDg. 

b. Vorgef^hipo ylebanDutter mit der Frneht bei umgestülpter Sduvde. 

c. Muttermund, aus welchem der rechte Fuss der Frucht herrorgetreten ist. 
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Tafel XXXIX. 



Figur 1. 

Verfall ier kfaiter« Sdu^dleiwud mh Scakui^ des llterns. 

(Nach Rob. Froriep, Chiruigidche Kapfertafeln.) 
o. Mastdann. 

fr. Erweiterter Donglaa'scher Raum mit Herabtreten der hinteren Scheidenwand, 
Darmseheidenbrach (Enterocele com prolapsn vaginae posteriore). 

c. Uterus. 

d. Harnblase. 
». Schamfiige. 



Figur 2. 

Vwfall dlor fidbftmvttar ait sdu- bdräditliclieB DarwcheideBbradi 

■idl ■astdamv^rfidl. 

(Nach R. Froriep, Chimrgische Knpfertafehi. Tafel 388. Vergl. die 

▼orhexgehende Tafel. Figor 4.) 

a. Kreoabein and Steissbein. 

b. Aufgeschnittenes and prolabirtes Rectnm. 

c. Der Damm. 

d.d. Sehr verlängerter and verdiokter Matterhals. 
ee. Bauchfellfalte swischen Uterus und Rectum. 

/. Harnblase. 

g, Schamfuge. 

h. Eierstock. 

f. Eileiter. 

k. Harnröhre. 



Figur 3. 

MAnuittinf^rrall ii F^lge tm bdrachtHclicr VcrlAigcmg 

des Utens mÜ Cystocelc 

(Nach Rob. Froriep, Chirurg. Kupfertafeln. Taf. 417.) 

a. Kreus- und Steissbein. 

b. Mastdarm. 
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c. YorgetriebeDe verdickte hintere Scheidenwand. 
d.d» Sehr veriangerter Matteihals. 
e,€. Umgestülpte vordere Scheidenwand. 

/. Harnblase. 

g, Schamfuge. 

A. Wenig herabgesunkener Motterkorper und Grund. 

t. Danun. 

h. Eierstock und Eileiter. 



Figur 4. 

fidbirmttcnrwfall far Fdge ym Twdorrai nd Hifffw SdMUkmtrfelL 

(Nach Rob. Froriep, (äiiraigische Kupfertafeb. Tafel 416.) 
a. Kreui- und Sceissbein. 
h. Mastdarm. 

c. Hintere Scheidenwand. 

d. Nicht vergrosserte Grebarmutter, seitlich angeschnitten mit verwachsenem 
^ Muttermund. 

i<. ' ^^^ Vordere Scheidenwand. 

'//• Harnblase in Folge d)Kr^Py*tocele in swei Abtheilnngen geschieden. 
g. Sehamfiige. 

A. Jüamröhre nach unten Vealanfend. 
t.t. Bientock und Eileiter. 
k. In Folge von andauerndem Druck auf den unteren Theil sehr erweiterter 

Harnleiter. 
/. Bauchfellfalte «wischen Gebärmutter «nd Harnblase. 
m. Erweiterter Douglas'scher Raum, 
n. Damm. 



%' 



T 



f. 
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Tafel XL 



Fiffur 1. 

VcrbBgmng te litteriialMB nt Vwfall, mM nbr«Mn ii im 
CiMrmrttir-WaiiuifMi wmk ciMr Cyste wm Mi ltefgnu A 

(Nach Craveilhier, Anatomie pathologiqne.) 
(Ein Drittel natürlicher GrSeee.) 

<k Umgestolpte; mit dickem, Epidermis ahnlichen Epiihelium versehene Schei- 
denwand. 

b* Matteimnndslippen. 

c Sehr Terlangerter Mutterhalskanal. 

d. Gebarmntterhohle. 
6.6.0. Fibroide in der Wand des Gebarmatterkorpers. 
/././. Grosse Cyste mit serösem Inhalt an dem grosseren Fibroid. 



Figur 2. 

Vcrbimimng 4«r (SebftnMtter, wdche mit ihren Kfeyar b «iMr Cnval- 

hcnie gdcgea liatte. 

(Nach Crnveilhier a. a. O.) 
(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 



Figur 3. 

Bwfkrcihug der huitereB Wmd des CeMmitteriiabeB Mit Erhdtnig 
des BaMhMlBbern^ < WMhei mmji der btlihdvig hä ciicr w den 

Felgev eiier BaMhfelleiMndmg VerstorkcMit 

(Nach Crnveilhier a. a. O.) 
a. Vernarbte Ruptur der hinteren Wand. 
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Figwr 4. ^ 

Pkidbi fflPBiffkte PvflniMi|^ wfe fig; S^ fM Ihni flHrpnMtt» 

(Nach CrnTeilhier a. a. O.) - „^k, 

(Em Drittel nmtiriiclier Oroaae.) WB^ 



Figur 5. 

«hvfk Pi|iMirtiti icr INricriaKiriMi calMtaiiiai 

^ (Nach J. Hop«, prindplM and iUoatntiMiB of owiMd tmäamf, Um»m MM. No. S18.) 

Verf. entfernte 1849 eine solche, an der leideren Ctobirmotterwand brek aof- 
sitsende, aber Kindskopf grosse Cystengeschwnlst dnrch die Ligator innerhalb der 
GebannntterhoUe mit dauernder Genesung bei einer 39 Jahre alten Frao,- welche m 
Folge von mehijahrigen heftigen Uterinblntnngen im höchsten Oinde aninriseh ge- 
worden war. 

a. 0.0.0. Gebarmntterwandongen. 

h.b.h.h. Bis sn kirschgrossen Blasen degenerirte Utrienlardraaen. 
e,e. Einschnitt in das Oystosarcom. 



1^ 
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Tafel XLI. 



Figur i. 

MrftafMI Mit geifMtn IitimMMl^ n wcMm wm wm 

litrMternqitlypn crUielEt 

(Nach CruTiBilhier, Anatomie patbologiqae Livr. XL pL 6.) 
ü. 0.0.0. Anfgesehnittene Mnttencheide. 
h. SdieidentheiL 
e.c. Hypertrophische Follikel 
d. unteres Ende des Polypen. 



Figur 2. 

Nach SpaUug der ftrlfrai (JDUnnttorwaiid (vcrgL Rg. L) nigt «ich 
icr aw dm Mi Uwgf i wrtyiagf ii ihHhM Fd^. 

(Ein Drittel des Originals.) 
(Nach Craveilhier a. a. O.) 
0.0.0. Mntterlippen, welche 8'" unter den Polypen herabragten. 
b.b. Verdickte G^bamratterwand mit entwickelten Gefassen. 
e. Fibroser Polyp, welcher eine Einsiehong des Mnttergmndes Teraalaset hat. 



Figur 3. 

SadofMhtar BM fh ichaitt des Hg« 1 ahgfUMcAM5 an der 
(MMmattcrwaad migfnmgmm ihrieoi PdJypok 

o. Uebeigangsstelie des Sarcoms in das Gewebe des Matteigrondes. 
b.b. Erweiterte Venen in dem Sarcom. 



102 



* 



^ Figur 4. 

Fihroiile in der GcMnMttfrwuil nil F«lHkilaif«fy|pei 

des iHtterkakkttudes. 

(Ein Drittel des Originales.) 
(2?ach Craveilhier a. a. O. Livr. XIII. pl. 6.) 
O^O«, Die aufgeschnittene Gebarmutterwaod zeigt eine Oefasseatwickelong, ahnlich 
.««der im dritten Schwangerschajftsmonat 

b. Fibroid unter einer gespalteHea dnaäen Schicht der hinteren Gebärmutter- 
wand (c). 
d.d.(L Andere Fibroide in den Gebarmutterwanden. 
e. Subperitoneales Fibroid. 
/. FoUikularpoljpen des Mutterhalskanales. 



}'i:'-it > \ 





Figur 5. 

fVbnvi n drr v«rdemi Wud drr MinHlter^ wdiie 4b CMne 

dM8 iMdhsdiwMigercii Dtom 

(Ein Drittel des Originals«) \^7^S^^ 
(Nach Craveilhier a. a. O.)"* 
a,a.a. Verdickte Grebärmutterwand mit erweiterten Gefassen. 
b.b. Gespaltene, das Fibroid bedeckende innere Schicht der vorderen Gebar- 
mutterwand. 



C.C. Gespaltenes Fibroid, welches mit seröser Flüssigkeit gefUbe flohkn 
A* eintehlieMt ■ -v^ - r^rüF- ,:■ 

e.e.e. Daroksehnitteiie, zmli Tbeil »il Thromben gvffiha Tekiatt'- fai Hbroid. 



* .v»» 



>• . . 



w^^-y- j^ 



t?.r-. 



*-^ -»■■ 



•f.'- 
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Tafel XLH 



1. 

Pdijf der ScUcbAait «mI ifs «HtattcgeBiieB Vteiugewebes y%m iiMrai 

Iittomutk Mch der MUe luMufgewachsHL 

i|g(Eän Halb des Onginales.) 
(Nach R Froriep, 'Chirurg. Kupfertofeln, 80. Heft. Weimar 1839.) 

o. Der Polyp innerhalb der geoffiieten Qebarmutterhohle 
h. Der heraoBgenommene, senkrecht darehgeschnittene Polyp aus Schleimhaut, 
glatten Muskelfasern und sehr feinen Qefassen bestehend. 



Figur 2. 

UrfidM ScUdsluuitwicIicrugai der fieUbrpirtterUye, 

(Ein Halb des Originals.) 
(Nach R. Froriep a. a. 0.) 

a,a. a.a. Die polypösen Schieimhautwuchemngen in der Qebarmutterhohle. 

h. Die geßssreiche Schleimhautwucherung, gespalten, um deren Höhlen su 
seigen. 



Figur 3. 

SddriiriMrtpdjfp tM Nittergnuide, Wicheraig der SchMidburt nd 

ihrer UtricMlardniseB« 

(Nach R. Froriep a. a. O.) 



Figv/r 4. 

bteititkilee od Mbamöses Fibroid, letzteres ak P«lyp üi die fieUr- 

Mvtterlittle luMeiBgewadiseM. 

(Ein Halb des Originals.) 
(Nach R. Froriep a. a. O.) 
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Figur 5. 

Uilnidw NMk Fibraidk, «hcib uter 4tti InMkfcIlibafnge, dMib 

■itcr 4er ScUcilduMt «kr fafctamrtter« 

(Bin Halb des OriginalB.) 
(Nach R. Froriep a. a. O.) 






:'. ^J^ .-. 



Fik^M !■ ifr Waul ifs lattofnoMks ihn (JHIimUii gkidi iMk 

wer vcwri« 

(Ein Drittel der Grosae des Originals.) 
(Nach Craveilhier, Anat pathol. Latt. XL) 

a.a,aM,a. Durch die Schwangerschaft entwickelte Qebannutterwa&diuigen mil weiten 
Guussen. 
b. Placentalstelle. 
c,6. Dnrchschnitt des Fibroids. 



< j . 



1 






Jl • . i i . 1 



^ 
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Tafel XLm. 



Figur i, 

Hbroiile n der Uiteren Wanii des Nntterlialses uil des 

Geb&mvtterkArpers. 

(Ein Drittel der Grosse des Originals.) 
(Nach C. Wenzel, aber. die Krankheiten des Uterus. Main«. 1816. Taf. 7.) 

a a. Reste der durchschnittenen Harnblase. 
b,b.b. Darchnittene vordere Wand der Gebärmutter. 
c,c. Interstitielles Fibroid in der hinteren Wand des Mutterhalses, welches den 
Schein eines vorliegenden Kopfes geboten hatte. 
d. Kleineres Fibroid in die Gebarmutterhohle hereinragend. 



Figur 2. 

•as Fig. 1. abgebUdcte FibroM ikr huterai Waid ies Ivtterhalm 

dwdigescludtti». 

(Nach C. Wenael a. a. O. Taf. 8.) 

a.a,a,a. Durchschnitt der vorderen Qebärmutterwand. 

b.b>b,b. Durchschnitt der hinteren Wand des Uterus, in welche das Fibroid einge- 
bettet war. 
c.e, Durchschnitt des Fibroides, viele weite Gefassoffiaungen zeigend. 
cL Gebarmutterhohle» 
e. Fibroid unter der Schleimhaut der Gebarmutterhohle. 



Figur 3. 

htniriitidles Fihraiil in der varderei f/nti des sdur TergrAssiartoi 

CldbäraiHtt(»*kdr|iars. 

(Ein Drittel der Grosse des Originals.) 
(Nach C. Wenzel a. a. O. Taf. 10.) 
a.a. Vordere Wand der Gebarmutter. 
b.b.b, Pseudomembranen, wodurch die vordere Uterin wand mit der Bauchwand 
verwachsen war. 



e.e. Di« geapftlteue Tordere UottonnandsUppe. 
d.d. flbroid in der hinteren MUtenniuicUlippe. 



Figur i. 

•wdHiUtt te ii Hf . 3. algtUyite nbi«l4 U im 
Ttricrai fifMnddtorwaML 

(Nuh C. Weniel a. a. 0. Tat 11.} 
i.o. Dnrcluchnitt der sehr gefaMreichen Gebinnattermad, wddu du Rbroid 



b.b. Sehnittflichfl des iiderstitieUen Flbroidi. 
e.e. OMpftkene vordere Muttetfaalswand. 
d. Vibroid in der hinteren Hattennnndilippe. 






yü^^^ 
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Tafel XUV. 



Figur 1. 

CMbSniMtterlirtJM nt Krebs der Y«riata Wui der Sdkride ui des 

hiitarai ndb v«m SdieiiieBgewdllie. 

(Ein Halb des Originals.) 
(Nach Crnveilhier a. a. O., Litt. 24.) 
a a a. Die verdickte Harnblase. 
h,h. Der Matterkorper, anscheinend frei von Elrebsinfiltration. 
C.C, Krebs, an der vorderen nnd der hinteren Wand der Scheide, vom im be- 
ginnendem Zerfall. 
d. Unterer Theil der Scheide 



Figur 2. 

Enicerirter Gebftmvtta^utlMe 

(Nach C. Wenzel, die Elrankheiten des Uterus. Frankfnrt 1816.) 

a.a, Oebärmntter voH hinten aufgeschnitten. 
b,b»b. Krebsgeschwnr des Mutterhalses. 

C.C. Verdickte und am Fransenende verwachsene Eileiter. 
€Ld, Eierstocke. 

e,e. Durchschnittener Mastdarm. 



Figur 3. 

Krebdge Zentdrang des SdieideBdieib uil der Scheiiiewuii iwisdmi 

HanUase uil Sdieiiie. 

(Ein Halb des Originals.) 
(Nach C. Wenzel a. a. O.) 

a.a. Von vom durchschnittener Qebärmutterkorper. 
b,b. Eileiter. 
C.C.C. Oeschwursftäche an der Stelle des Scheidentheils und der hinteren Schei- 
denwand. 
d.d.d. Mit Krebs infiltrirter Rand der Blasenscheidenfistel, 
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e.e,e.e. Verdickte Harnblasen- und Hamrohrenwand von vom anfgeachnitten. 
/./. Gespaltene Harnröhre. 



Figur 4. 

Ke f •! Krdks ergriime CebSmittar der Fig. 3. mM im KMtvn, 

f ra hutM iburgcsUllt 

(Nach C. Wenzel a. a. O.) 
a.a. Hintere Fläche des Gebarmutterkorpers. 
6. Linker Eileiter dnrch Ezsndatmembranen an der hinteren Flache des ntems 
angeheftet, in drei cjstenartige Erweiterongen 
c. c. c, endigend. 

d. Verwachsener Eileiter der anderen Seite. -- 

e, Hintere Wand der Scheide. 
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Tafel XLV. 



Figur 1, 

^ Büdbaetritb diphthcritica bei einer 14 Tage nach der Bntliiilihuig yor 
eineM todten Kinde mit Zaräcklassnng eines Stacks des Hntterkuchens 
in Folge Ton pUebitis uterina gestorbenen Wdehnerin« 

(Ein Drittel der Grosse des Originals.) 
(Nach Cruveilhier a. a. O., Livr. IV. p. 6.) 

a,a,a. Aufgewolstete, mit einem Exsudat belegte Innenflache der Gebärmutterhohle. 
b,h,h. Wolstige Placentalstelle. 
c.e,e.c.c. Mit Thromben und Detritus derselben gefällte Venen. 
d.d, Blutinfiltration um erkrankte Venen. 



Figur 2. 

ThroHibose der Venen in der Clebännntter nnd den breiten MntterbAnden 

des in Fig. 1. Ton innen geieiehneten Präparates. 

(Nach Cruveilhier a. a. O.) 
u.a. Runde Mutterbänder. 
b,b,b. Blutgerinnsel in den aufgeschnittenen Venen. 
c.c,c. Mit jauchig zerfallenen Thromben gefällte Venen. 



Figur 3, 

LynipfgeAssMteiindang der GebAmintter einer Wödmerini 

(Ein Drittel der Grosse des Originals.) 
(Nach Cruveilhier a. a. O., Livr. XIII.) 
a,a, Nieren. 

b. Untere Hohlader. 

c. Aorta. 
d.d, üreteren. 

e, Mastdarm. 

/. Hintere Fläche der vorwärts heransgelegten Gebärmutter. 
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q.g<g. Erweiterte, mit Eiter (?) gefüllte LymphgefSsse unter dem Banchfellabersiige 
der Gebarmutter. 
h,h,h.h, Lymphräume und Lymphgefasse, aufgeschnitten. 
}.<* I. Exsudutmassen auf den geschwollenen Eierstocken. 
k,k\ Mit Eiter (?) gefullto erweiterte Lymphgefasse in dem Verlauf der Vasa sper- 

matica. 
1 1, Lymphdrüsen. 



Figur 4, 

Chrouflii.Mtiiliideto^ aNfgewristete ScUebduuit iks Mittcrblm) CtUm 

ti|iyroiil«s EctropiiiM a» IhttormudL 

(Nach Boivin et Dug^s a. a. O.) 



.' 
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Tafel XLYL 



Figur 1, 

Die luntare Flädie dies pierpmlM lltems nit LymphgefösseiitiaiiilaHg 

Hellst Tnbei- ud Kicmtocksentiänilnng. 

(Ein Drittel des Originals.) 
(Nach Cruveilhier a. a. 0., Livr. XIII.) 
aM,a* Die erweiterten, mit Eiter (?) gefüllten Lymphgefasse durch den Bauchfell- 

uberzug durchscheinend. 
b. b. b. Nach Wegnahme des Bauchfells biosgelegte und aufgeschnittene Lymphräume. 
cc.c. Durchschnittene, mit Lymphthromben gefüllte erweiterte Lymphgefasse. 
d. Durchschnittene, völlig intacte Venen. 
e.e. Entzündete Eileiter. 

/. Durchschnitt des linken verdickten Eileiters, zeigt den eiterigen Inhalt des- 
selben. 
g.g. Durch Infiltration vergrosserte, mit eiterigem Exsudat belegte Eierstocke. 



Figur 2. 

Dwdisdiiiitt riiies Bio-stoeks Tau Fig. L 

(Nach Cruveilhier a. a. O.) 



Figur 3. 

Aifsdnitt eiies serfe iniltrirtc» Biorstocks, wie er bei MetralyMpIm- 

gioitis pieqimlis hänig gefud« wird« 

(Nach Cruveilhier a. a« O.) 



Figur 4. 

Hcnuumen erwdditer Bientoek, dass derselbe bei des geriagsten Zage 
faserig lerftllt^ wie aiaa dergleidic» aeb« Metrolyaiphaagiaitis paerpe- 

ralis biswttlea aatrift 

(Nach Cruveilhier a. a. O.) 
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Figur 5. 



M^ 



LyMiihugiaitis Nud VeiM-IInMlNMU der tiiMniittcr M ^umt wm 
finftM Tage nadi der Cebwt gestorlmM» WMncrfaL 

(Ein Halb der Grosse des Originals.) 
(Nach Cruveilhier, Livr. XIIL) 

a. a. a. Mit Eiter gefüllte Lymphgefasse durch das Bauchfell hindarchBchimmenid. 
b.b.b.Lb. Nach Wegnahme des Bauchfellüberzuges blosgelegte, Eiter- und Lymph- 
gerinael IShrende Lymphgefasse. 
e,c, Lyraphraume. 

d. Erkrankte Lymphdrusen 
e,e. Thromben in den Venen hinter der Placentalstelle. 
/. Harnleiter. 
g, Niere. 
h.h, Eileiter. 




'. «4— c ^~ '"'— 
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Tafel XLYIL 



Figur i. 

Cyste m SdieMMgewAlbe iidbM iem %duMmÜi/alt 

«Mr l|clu|(eMrf»il«L 

(Naeh H. Lebert, Traite d'anatomie pathologiqae. Livr. 31. Paris. 1859.) 

o. Cyste. 

b. Scheidentheil. 

c. Mattermond mit Einkerbungen von vorausgegangenen Geburten. 



2. 

fkaAmür uk Mvttemwii mit bfigiowdcr nrliigfr Vcraignf 

iessdbai iii FoUikilarfitiiidhDigt 

(Nach H. Lebert, a. a. O.) 
o. Gresohwur aus einem geborstenen Follikel hervorgegangen. 
6. Geschwür im äusseren Muttermund, 
c. Mit eiterig-schleimigem Inhalt gefüllte erweiterte Follikel. 



Figur 3. 

Ckmüsdbe bifliiittg des SdMidMthcik Mit PapiHarkgfpainpliie 

ui dudhi» FolliladbrnMMdugak 

(Nach H. Lebert, a. a. O.) 

a. Verzogener und durch Schwellung der Mutteriippen verengter Muttermund. 
b.b, Einselne mit eiterigem Schleim gefüllte vergrösserte FoUikeL 



Figur 4. 

Wdstug 4er chrtiiMli MMidetea SdUeiahut iks Mittofkahkanki 

■ik Pq^illariiypcartNpUe. 

(Nach H. Lebert, a. a. O.) 
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Figur 5. 

RBtifimlNBg dfs Sdifidentlieils Mit betrtchtKcher Wihtng der 
SdrieiBdiaiit (si^eii. Erasira mit PapUburliypfriM|iltte) ud 
^ FoHikiilar-Bitarta^. 

(Nach H. Lebert, a.a.O.) 



Figur 6. 

Pq^illarhypertrophie bi den SdifideHgewftlbe bei euer SAmmgfnm. 

(Rolpitis gmulom.) 

(Nach H. Lebert, a. a. O«) 



Figur 7. 

CMd^knfttöse Wacbeimgeii a» SchrideiAeiL 

(Nach H. Lebert^ a. a.O.) 



.r- 



■ 

Figur 8. ■ 
(Nach H. Lebert, a. a. O.) 



'49' 
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Tafel . XLVIII. 



Figur 1, 

BilfiterwassemifH Hydrops tabarnai PaHoppiaBari 

(Ein Halb des OriginaLs.) 
(Nach R Froriep, pathologisch - an atomische Abbildungen. 1. Lief. Weimar 1836. 

Taf. IV.) . 

a. Gebärmntterhals. 

b. Gebärmutterhohle. 
c,c. Rande Mutterbänder. 

d. Der nach innen verwachsene linke Eileiter, aufgeschnitten. 
e.e,e.e. Aufgeschnittene b achtige Erweiterungen des linken Elleiters. 



Ftffur 2. 

Til^rkälesie Atat EOeito" ud der Sclileinihaüt der GebärniiitterhöUc^ tm 
cnm ai Lugeataberkülose j^estorbenei jniigen Mädchen. Das Bavdi- 
fcil crsdiieii frei fon Tnberkdn; anderweit dentet das (higinal eine BI»- 
teng ans d«i (dnreli rin phagedänisches Gcsdiwnr?) lerstorti» Sdidden- 

fheil an. 

(Ein Halb der Grösse des Originals.) 
(Nadi Cruveilhier, a. a. O. Livr. 39.) 
a« Linker in seiner äusseren Hälfte stark erweiterter, mit einer weichen kä- 
sigen Masse erfüllter Eileiter, dessen Fransenende verwachsen war. 
b. Rechter, ebenfalls nach aussen stark erweiterter, an beiden Enden offener 
Eileiter. 
e,c, Eierstocke, 
d. Geöffnete Gebärmutterhohle, deren Schleimhaut mit Tuberkeln infiUrirt ist. 



Figur 2}- 

Rediter Eileiter tm Figur 2. der Lftnge nach anfgesdhnitten. 

(Nach Cruveilhier, a. a. O.) 
a. Ungewöhnlich stark entwickelte Längsfalten der Schleimhaut, mit Tuber- 
kelmasse bedeckt 
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Figur 3. 

Sdiwaigcnduift \m redrtoi Etcnttck. 

(Etwas mehr als die Hallte natürlicher Grosse.) 
(Nach Willigk, Prager Vierteiyahrschrift 1859. 3. Band. 8.85.) 
Die Fracht soll das Alter von etwa drei Monaten erreicht haben. 

a,a. Die 8 Cmtr. lange vordere Gebarmotterwand. 
h,h. Die 2,6 Cmtr. dicke Wandung der Gebärmutter. 

c. Die XU einer feinsottigen Deddua entwickelte Schleimhaut 
d.d. Die runden Mutterbänder. 

0. Der durch die vordere Platte des breiten Mutterbandes hervorgedrängte 
rechte Eierstock. 

/. Der verwachsene rechte Eileiter. 

g. Der linke Eileiter. 

K Das gefranste freie Ende des linken Eileiters. 
t.i.t. Der im veigrosserten Eierstock befindliche 7 Cmtr. lange Fhichtsaek von 
den Wandungen des linken breiten Mutterbandes bedeckt 



^ 
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Tafel XLIL 



Figur I. 

EicHtofkscystoitl Hit ganertart^i« (cdMtoi) hhilt 

(Ein Halb der Grosse des Originales.) ^^^ 

(Nach Crnveilhier, a. a. O.) JRIP 

a- Gebärmutter, nach links verzogen. 
b,b. Runde Mutterbänder. 

c. Rechter Eileiter. 

d. Rechter atrophischer Eierstock. 
0. Verlängerter linker Eileiter. 

/. Linkes Eierstocksband. 
9'9'(l*9' Eierstockscystoid. 
A.A. A.A. Hervorragende durchscheinende Cysten, 
if. Ausgetretener colloider Inhalt 
k.k. Erweiterte, auf der Wand der grosseren Cyste verlaufende Yenen. 



Figur 2. 

IHmcIIm BicrsUdnejrstoM stfÜMwiäBe pM m L 

(Nach Cruveilhier, a. a. O.) 

A, Gebärmutter. 

b.b,b,b, CoUoide Masse aus den Cysten hervortretend. 

ccc, Blutinseln in der Cystenwand. 

d. Grossere, nicht ramificirte Vene in der Cystenwand. 

e,e,e, Venennetie auf der Aussenfläche der Cysten. 

/. Cysten in der Cystenwand, in areolärer Anordnung. 
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Tafel L 



Fiffur 1. 

Fett- ud Haarcyisten nit KiodienstaekeM wd Zftluiai ans Hwm •varan. 

(Sin Drittel des Originals.) 
(Nach Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. XVIII. pL4.) 
o» Fett- nud Haarcystenmasse. 
h,h. Balg der Cyste, in welchem 
c.e.c. einzelne Haare wnrzeln und 
dmd.d, viele Ealkplatteo sich finden. 

e. Eine grössere, einem Alveolarrand ahnliche Ealkplatte tragt xwei Zahne. 



Figur i.«- 

IdcfmruilkkBliche Kaik|ilattf, welche iwei ZUm tri 
Fig. 1. al^ebiMetea Fett- ud laarcygte. 

(Grosse des Originals.) 
(Nach Cruveilhier a. a. O.) 
a. Kieferrandiihnliche Kalkplatte. 
6. Hundszahn, 
c. Backenzahn. 



Fiffur 2. 

Kmdbk«|ifgro8Be laar- wd Fetteyste des reditM Eicrsteeks nebst Iddiei 
CdlMdcystei. IHe Gesdnndst hatte die EudkleMMu^ der leeheneiag^ 

wdde f erursacht. 

(Ein Drittel der Grosse des Originals.) 
(Nach Cruveilhier a. a. O., pl. 5.) 

o. Verworrener Haarbüschel von beträchlicher Länge, durch Alkohol vom um- 
gebenden Fett befreit. 
h, Haarwurzeln in dem cutisartigen Gewebe, welches 
e.ce. an drei hervorragenden Stellen die Cysten wand bildete. 



I 



120 



d,d. Zwei hornartige Answachse 4^t einea ci9tißß^lgpn Stelle. 
#. Areoläre Gallertcysten neben der Fett- und Haarcyste. 
/. Sonde, am die hautartige Bracke emporzuheben. 



Figur 3. ^ 

DrAsMgcsdiwibt (Tuüw a4cMi]||) «kr InstdriM. 

(Grosse des Originals.) 
(Nach Birket, The diseases of the breast London 1850.) 
o. Die feste fibröse Halle. 

b. Die hypertrophische Drasensubstanx, deren Endkolbchen mitfipitheliom ge- 
füllt waran. 
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Tafel LL ^ 



Figur 1. 

CygtoiNurMn 4er BmtdriM» 

(Ein Halb der Oro88e des Originab.) . 
(Nach A. Cooper, DarsteUungen der Krankheiten der Bmft Weimar 1886. 

Tafel DI.) 
0.0. Dichtere Masse. 
b.h. Cystenbuschel in den Hohlräomen. 



Figur 2. 

CardMtt in BruÜriM aiit HuMhd^ dar Wamb 

(Grosse des Originals.) 
(Nach Birket, The diseases of.4ib breast London 1860. PL IX.) 



Figur 3. 

Brasdurdbs Hit KitMoMtea im der Hait wai imt PatwlM wlw l gm i dhi 

TM ciMT 83 Jahre aHm fnm» 

(£in Drittel der Grosse des Originals.) 
(Nach CroTeilhier, a. a. O. Livr. 37.) 
o. Degenerirte rechte Brostdrcise. *• 

b. Degenerirte linke Brustwarze. 
cc.c. Erbsen- bis kirschgrosse Erebsknoten in der Haut 
d.d. Krebsknoten im Ueberhaatsellgewebe nnd in der Mnskelsobttaiis. 



•# 
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Tafel LH. 



Naseanah tm ciMr M iahvc altM Sceudi|Mnf w fiafit« ■»nit der 
uter grassm BfSfAwrrdm, BlNtangcM ftc Tcritafenni Scliwugrrsi&ift 



£ine Frucht war in der rait brSunlicher Pläesigkeit gefällten Höhle nicht 
(Ein Halb der oatäriichen Grösse.) 
( Origi nalzeichn a ng.) 
a.a.a Deciduaüberzug 
b.b.b. An die Oberfläche durch die hinfällige Haat hervortretende C^ten. 



* 



Figw 2. 

RliseaM^ na riner 28 Jahn alten, nn viertea Male in adit» Heiiat 

BitbndcMtt, aa efai«' Stelle geftfatl, m dass die teanbeafllulicli« Bla- 

sea hervortrefai. 

(Ein Drittel des Originals.) 
Nach Hdme. Boivin, Nouvelles recherches sur l'origine de la mole vesiculaire. 
j^^^Paris 1827. Gebartahälfl. Demonsirat. Weimar 1828. Heft 9.) 

Inaenfiärhp ilrr EihJAle nit m Cysten rntartrtra ChorionnitteB, narh Er- 

iMmimg der v«b ein« 34 Jahr alten Primipara in siebenten Noaat der 

Schwa^erschaft gelrorenen Blasenn«la. 

(Ein Drittel der Grösse des Originals.) 
(Na^ji^ruveilhier, Anat. palhol. Livr. I.) 
a. Innenfläche des hngewöbntich fest vervinchscnen Amnion und Chorion. 
h. Reat eines Embryo an einem dünnen Paiien hängend. 
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Figf0' 4. 

lypcr(Nflu8di-Mraialöse (ÜMriMMtte ais dImt Blinfgh 

(Nach EL Meckel, Verhandlungen der Gesellschaft far Qe^utifailfe in Berlin. 

n. Jahrgang. 1847. S. 133. Taf. 2. Fig. S) 



Fiffur ö. 

Jifypatrtplusdi-ötlenaMsM BiMkgewebe fai ifm BiAsIdwB fimr QmriMH 
wtte ?M eiim haadmaptssM El. (likrtak^piML) 

(Zwei Drittel des Originals.) 
(Naeh Oierse, Verhandlungen der Oesellschaft für Oehortsholfe in Berlin. DL Jahrg. 

1847. S. 133. Ta£ 3. Fig. 13.) 
o. Bpithelialnberzug der Chorioniotte. 
b. Bindegewebe. 
c,c, Maschenformige mit Serum gefüllte Räume. 
d, Zellenkeme. 





I» 
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Tafel LEI. 



'1^ • 
Figur 1. > 



kwamMAt oms HitterkidMu mü SiBdricken vm Sltaw wmi td^ 

scheren BlitergiissM. 

^ (Bin Drittel der Grosse des Originales.) 

(Nach Jal. AemiL Gast Vogel, Diss. in. de haemorrhagia placentaria interna 

8. apoplexia placentae. Jenae. c. Tab. 1843.) 

m*{La»a.a. AciMi» in der regressiven Metamorphose begriffene Bloteigisse mit scha- 
IjjgflVüerstoffabscheidung, and Compression (Atrophie) . des Placental- 

b.b.b. Frisdie mit dem Mutterkachengewebe innig casanmienhangeiide Blatcoa- 
gda. 

c. Eihiote. 



* 




Fiffur 2. 

MittarhicheBSi » weldM« mteere Miierftee mii 
faidei« Apepleiia pheeaüie. 

(Ein Drittel des Originals.) 
(Nach Craveilhier, anat. patholog. livr. 16. pL 1.) 

a.a. Aofgeschnittene Biatergosse in den Cotyledonen des Mutterkachens. 



Sp^^' 



Figur 3. 

Bm h whM tt des 11g. 2. ym anssen abgebililefeR litterlHRlMM. 

(Nadi Cruveilhier, a. a. O.) 
0.0. Dorchschnitt der Placentalblutung. 



Figur 4. 

Hrchidnitt eiics aiirai mH Blitergnssei durchsetcten HitterhvdifM. 

(Ein Drittel des Originales.) 
(Nach Cruveilhier, a. a. O.) 
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Figmr 5, 

AamnÜche ciaer mmM nt rtcrii ABchg«, ab 

BM cffilgtn N«ter||[i88ai tedbMMn f iMMta . 



Ce «MjWb- 



ceicbmiBg.) 

ii.tf.a. Oeffhangen, anter welchen die Blntheerde sich ftinden. 
h.b. OberflicUiche Blmtgerinnsel. 



Figur 6. 

8|Mltwig da« M artKiii fe ia deai Pi|r. s. algckikkln MattwtawfcM, 

(OriginaJzeichnung.) 
a.a. Blutgerinnsel. 

b,b. Entsprechende Vertiefnng des Placentagewebes. 
e.c.c, Comprimirtes Placentagewebe. 



-^ 
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Tafel LIV. 



Figur i, 

Siti des ÜHtterksdieiis an Hittemude» Nach den Befud bei eiier 

in tcUei H^iate der Srliwaiigerscbaft nach Mtilgiger lH>twq[ nter 

Cemimkieieii Gestorbenen. Plaeenta praevia nai^inaKs. 

(Ein Halb des Originales.) 
(Nach Je weis Obstetric plate. No. 1. Vergl. Gebnrtshnlfliche Demonstrationen. 

Weimar. IX. Heft. 1828.) 
a. Scheidengewolbe. 
6. Der äussere Muttermund. 
c.c, £in Blutcoagulum. 

d. Die Eihäute als Fruchtwasserblase hervortretend. 

e. Aussenfläche des abgetrennten Mutterkuchens. 
/. Placentastelle des Uterus umgeschlagen. 



Figur 2. 

Site des Hntterknchens anf den Mnttemnnd, ans der LcidM einer in 
nennten Henate der Scbwangerschaft in Felge von GeblmnttaMntniif 

(lestorbenen. Placenta praevia centralis. 

(Ein Drittel des Originales.) 
(Nach W. Hunter, Anatomia uteri gravidi. Taf. Xu.) 
a. Die Scheide. 
6.6. Der Muttermund durchschnitten. 
c,c. Der vorliegende Mutterkuchen. 
d. Die Eihäute. 




^^*JJ< 



129 



Tafel LV. 



Figur 1, 

Gedifilter Mutterkuchei. 

(Nach FrL Maaer, Diss. in. Cur uno ovo concepto placenta duplicata oriatur. Jenae 

1854 c. tab.) 

a.a. Die beiden Hälften des Mutterkuchens. 

b,b. Eihautbrücke. 

e,c,c. Verbindende Nabelschnurgefasse. 

d. Nabelsdinnr. 



Figur 2. 

fhMtirmigt EiiscukHi^ der Nabdsduiw ii die Eihäute, eitfent ?•■ 

den Hvttericiickeii. 

o. Nabelschnur. 

b.h.b.b. Nabelschnurgefasse an den BihMjMB» von einander getrennt yerlaufend. 

c.c, Eihautriss, durch welchen die Phieht geboren ist 

d.d. Innenfläche des Mutterkuchens. 

e.e, Aeusserer Rand des Mutterkuchens. 



Figur 3. 

ffii dwfh ugewohnlidie ScUftngelaiig der Nabelarterien entstandeies 
Aihäigsel der Nabelschaur, welches sich bei einem Nabelschnir- 

verfall fand. 
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Figur 4. 

lUMicIuuuTcncUiignign wai V wuMiag wagm M 

Zwilliiq^richtak 

(Nach W. H. Niemeyi^r, Zeitschrift for GehortshoHe. 1. Heh. Hmlle 18%) 
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Tafel LVI. 



Figur 1. 

BavchhAUe emer Frav, wdehe ein Steinkind 22 Jahre getragen hat 

(Ein Drittel der Grosse des Originales.) 
(Nach Jo. 6. Walter, Geschichte einer Frau, die in ihrem Unterleib ein verhaitetes 

Kind 22 Jahre getragen. Berlin 1778.) 

a. Die Leber. 

b. Das mnde Band der Leber. 

c. Die Gallenblase. 

d. Der Magen. 

e. Der Grimmdann. 
/. Der Leerdarm. 

g. Der linke Unterschenkel des Steinkindes. 
h. Der rechte Unterschenkel des Kindes. 

f. Das grosse Netz, welches den Rucken des Kindes bedeckte. 

k. Ein vom grossen Netze stammendes Gefass, welches cum Nabel des Kin- 
des verlief. 

/. Ein zweites Gefass, welches vom grossen Netz zum Nabel iies Kindes 
verlief. 



Figur 1.^ 

• • • 

Das ans der Ranehhöhle (Fig. L) heran^enaniniene Litho|pft4ion< 

(Ein Drittel der Grösse des Originals.) 
(Nach Jo. G. Walter, a, a. O.) 
a.ata. Die zurückgeschlagene IncrustationshüUe. 

b. Die Brust 

c. Das rechte Auge. 

d. Das rechte Ohr. 

e. Schwarze Kopfhaare. 
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Figur 2. 

BIm wXhitnd des Tiertdi SehwaagerschaftniMatM \m UTcrMkrloi 
nnto* BlntnngeB abgestorbene Frucht, welche mcmsürt m 4xm wohler- 

haiteHeB Ei erst in & NoMt aa^estossc» murdk 

(Nach Fr. Aem. Koopff, Diss. in. exhibens novum lithopaedii exemplum. 

Jenae 1845.) 



'■ Figur 3. 

iin Strariuady welches 49 Jahre lang von einer Mnerin im UntoMbe 
getragen wurde, obsdhon dieselbe nodi 2 Hai reife Kinder 

glnddM gebar. 

(Ein Halb dir'l^|^ OnginBles./ 
(Nach W. Kieser, das StefadäDt^ von Leiuzell. Stattgmrt 1854.) « 
^^If^a.a.a. Aussenfläche der Kalkschale mit Hervorragangen h.b, lüid ▼erschmnipften 
Membranen c»c.c. 

d, Innenfläche der Schale. vLfj 

e. Der von dem Secanten mit'dem Beit^vnahgehaaene Tbefl des Kalkgehauses. 
/. Augengegend der Frucht. 

g. Abgeflachte Wangengegend. ^ 

h, Flattgedrackte Nase. ^ 

t. Wulst der geschrumpfton Lippen. 

k. Epithel der Zunge durch eingelagerte Kalksal£e erhärtet 

/. Rechte obere Extremität 

m. Rechte Hand mit durchschnittener Fhalanx des Daumens. 

n, Linker Vorderarm mit der Kalkschale yerschmolcen. 

0. Linkes Knie. <. 




4 
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Tafel LVn. 



Figur 1, 

Hydrocephalvs neben Spina bifiih bei einem im Seninier 18M in der 
geburtshulf liehen PofiUinili tn Berlin dnrdi die Wehen ans- 

getrieb«en Kinde. 



Figu/i^ 2. 

Ein mit Himbmeh behafitetar Fötnskopf. 

(Ein Drittel der Grosse des Originals.) 

(Nach W. Vrolik, Tabnlae ad illastrandam embryogenesln hominis et mamnsalians. 

Arastelodami 1849. Taf. 43.) 



Figur 3, 

■angd des Kopfs nnd der oberen Extremittten bei einer 9 Zoll langen 

fettreiehen Zwillingsfmeht 

(Ein Halb der Grosse des Originals.) 
(Nach Sandifort bei W. Vrolik, a. a. O. Taf. 49.) 
a*€i. Die Gegend der Brüste ist darch ein Paar Falten mit einer mangelhaften 
Warze bezeichnet. 

b. Eine kleine Langsspalte, welche zu einem Blind sack in einer Fissnra stemi 
fahrt. 

c. Von einer zarten Haut bedeckter Nabelbruch, in welchen der schwache 
Nabelstrang sich einsenkt 

d. Mannliche Geschlechtstheile mit leerem Scrotnm. 

e. Der rechte Fuss zeigt zwei Zehen. 

/ Der linke Fuss zeigt drei Zehen mit Nagelanfangen. 
Herz, Magen, Leber, Milz, Pancreas, sowie Duodenun fehlen; von den Lungen 
sind geringe Spuren in dem durch jederseits 10 Rippen gebildeten Thorax nachzu- 
weisen. Die Wirbelsaale zeigt über dem einzigen letzten Halswirbel ein kleines be- 
wegliches Knochelchen, femer 10 Rückenwirbel und 5 Lendenwirbel. 



: r • 
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Figur 4. 

VelbttMKge Ect#pie ior Brast- und Bandieiiigewriile bei nmsr weiMicken 

Fnuht wt Klaakenbildug. 

(Ein Drittel der Groise des Originals.) 
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 22). 

a,a. Die innere Membram des die Eingeweide umschliessenden Sackes, das 

Bauchfell. 
b.b. Das mit der Choriondecke des Mutterkuchens verbundene Amnion. 
c c. Mutterkuchen. ■ ' ^^^' 

d. d. Nabelarterien, welche zu den sehr kurzen, fast fohlenden N^bafajBHiC'yer- 
laufen. '**••! '" 

e.e, Ureterenmündungen. 

/. Vom Sphincter ani umgebener After. ^-^ 

g. Scheide. 

h. Blinde Oeffnung, den After andeutend. 
Li. Zwei Hautfalten als Andeutung der grossen Scbaoilefiren. 
Die Wirbelsäule ist so sehr nach hinten gebogen, duss die Fersen das Hinter- 
haupt berühren. 



Figur 5. 

Huigd der cum nnterci Eitraiitftt H^Mptdia. 

(Ein Halb des Originals, Ein Viertel natürlicher Grosse.) 
(Nach Vrolik, a. a. O. Taf. G3). 
a Der bei der Extraction des Kindes mit der Kopfzange abgerissene, einen 

halben Zoll lange Nabelstrang. 
h. Grosser Nabelbruch mit sehr dunner ^SHSlMeckt, durch welche die 
Darmschlingen and die Leber hindurchscmSSmL 

c. Hautspalte, in welche eine Sonde tief eingeschoben werden konnte. 

d. An der allein vorhandenen linken Unterextremitit zeigt der Foae nnr drei 
Zehen. 
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Tafel LVIIL 



Figur i. 

Geborstener angeborener Nabelbruch^ Aerania^ Cydopia wt RdssdbiMvag 

vb4 Mangel des Oberkiefers. 

(Ein DHttel der Grosse des Originales.) 
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 26.) 

a. Mangel des Schädeldaches. 

b. Rüsselbildung. 

c. Monoculus. 

d. Mit einander verwachsene Ohren, wegen Mangel des Oberkiefers. 

e.e. Ectopie der Baucheingeweide in einem bei der Gebart geborstenen Na- 
belbruch, in Folge dessen die Wirbelsäule stark gekrümmt ist. 
/. Nabelstrang. 



Figur 2, 

Ein in der Fnsslage gdborener männlicher Fötns nut inno^ni Wa8serko|if. 

(Ein Drittel des Originals.) 
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 35.) 
Die Extremitäten sind auffallend kurz, der Bauch sehr stark, obgleich er keine 
Flüssigkeit enthält. 



Figur 3, 

Acranie (Anencephalie) mit aasgeddinter Rückgrathsspalte^ Stelinng 
der Angen nach ob« nnd tiefen Stand der Ohren. 

(Ein Drittel der Grosse des Originales.) 
(Nach Vrolik a a. O. Taf. 41.) 
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„Tafel LIX. 



I 
i 

[ 



Figur 1, 

Verwarhsan^ der Kopfliaat mit dem IHiitterkucheii, Hirnbraeh, doppdte 
Hasensdiarte and Gaumenspalte^ Ectopie des Omens bei eiier reifeB 

männlichen Fracht 

(Ein Drittel der Grösse des Originales.) 
. (Nach Vrolik a. a, O. Taf. 27.) 
a. Am Zeigefinger der rechten Hand fand si<-h eine ringförmige Abschnurimg, 
sowie an der Spitze des rechten Mittelfingers ein fadenförmiger Anfang 
bemerkt wurde. 



Figur 2, 

Sympodie (Monstrum sireniforme). 

(Ein Drittel der Grösse des Originals.) 
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 65.) 

a. Rest des Nabelstrangs, welcher, wie hierbei gewöhnlich, nur eiae Arterie 
zeigt. 

b, Hautfalte, welche einen Hoden enthalt, w^ährend die Begattungsorgane so- 
wie der After, wie hier gewöhnlich, fehlen. 



Figur 3, 

Verwaehsun«^ der beiden l^iiterextremitaten. 

(Ein Halb der nutürlichen Grösse.) 
(Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 40. pl. G.) 
a. Klumphand. 
b,b. Beide Beine sind vollstrmdig vorhanden, jedoch bis zu den Vorderfussen 
in einer gemeinschaftlichen Hautdecke eingesclilossen. Die Füsse kehren 
einander die FuSvSSohle zu. 
c. Eine kleine Warze als Andeutung der äusseren Geschlechtstheile. 



ä 
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Figur 4. 

Cyklapie mit Bissdbildug vnil Wasserkopf bei «mm Zwilliiqpdmitif. 

(Nach Otto, monstrorum sexcentorum descriptio aoatom. VratiBlav. 1841. 

Taf,n. Fig. 3.) 

» 



'T^ 



Fiffur 5, 

Haagdhafte Bildang der Fiager, sogMante SdbstaMpvtatidM« -^ 

(Natürliche Grosse.) 
(Nach Vrolik a. a. O. Ta£ 76.) 



Figur 6, 

Biakdp%[e DtppdMissgdbui, Jaaiceps. 

(Ein Viertel der natürlichen Grosse.) 
(Nach Vrolik a. a O. Taf 96.) 
An der hinteren Seite des Kopfes finden sich noch zwei nnter einander ver- 
wadisene äussere Ohren. 



.-f : 
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Tafel LX. 



Figur 1. 

Eine Doppelmissgebort mit zwei Köpfen ^ vier Armen nnd drei Beinen, 

wdche sofort nach einer ausgetraj^enen männiielien Fmcht von einer 

kräftigen, 35 Jahre alten Banerfran (xVntter von 3 Stfiien — davon iwei 

ein Zwillingspaar — nnd 3 Töchtern), unter dem Bdstand von iwei 

Hebammen geboren wurde. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach J. G. Walter, Anatomische Beobachtungen. Berlin 1782.) 

a. Hodensack ohne Hoden. 

b. Verschlossener After. 

c. Gemeinschaftliche dritte Unter -Extremität mit 8 Zehen (zwei davon durch 
festes Bindegewebe mit einander vereinigt). ^ 

d,d. Der gemeinschaftliche Nabelstrang, welcher 3 Ellen lang gewesen sein soll. 



Fiffur 2. 

Das Skdet der Figur L abgebildeten Doppdmissgebnrt mit gemein- 
schaftlichem Becken. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach J. G. Walter a. a. O.) 



Fiffur 3. 

Gliederabschnurung durch Exsudatföden, Amputatio ^ontanet. 

(Nach W. F. Montgomerj, die Lehre von den Zeichen, Erscheinungen und der 
Dauer der Schwangorschaft. Deutsch von Schwann. Bonn 1839.) 



#L 
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Tafel LXI. 



Figur 1. 

fkntiiBgt der Fracht in ier aofgeschnittenen GebAmitter wftknidi des 

siebfBten Schwangersrhafte-NMates. 

(Nach H. Fr. Kilian, geburtsholflicher Atlas.) 

a. Die aufgeschnittene Scheide. 

b. Der Mutterhalskanal. 

c.c. Die Innenfläche der Gebärmutterwandungen. 
d.d. Die Lederhaut 

e. Die Wasserhaut 

/. Der Mutterkuchen. 

g. Der Nabelstrang. 

h. Die Frucht. 




Figur 2. 

rdhdftiBre Scbalterlage, Kopf links, RbcLm ¥•», Fisse Unln 

nd rechte. 

(Schematisch.) 



Figur 3. 

BiM Qnerlagf der Fracht mit vorgefallenem Arm, Kopf 

nach vora ond links. 

(Schematisch.) 







» 
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Tafel LXIL 



Figur 1. 

GeradTerengtes Becken in Folge von nbo-studener KacUtis, 

a. Doppelter Vorberg, daher geringe Tiefe der Kreuzbein -Aushöhlung. 
h,h. Wenig entwickelte Darmbeine, daher der vordere Qnerdurchmesser des 
grossen Beckens &•! gleich gross dem hinteren Querdurchmesser. 



Figur 2. 

GeradTera^tM Becken in Folge von Aberstendener KacUtis mit ofMciMr 

Kumbesdirftnknng der lieiden Sdtenhftlften in Fol^ ?on Sk^oao ket 

Lenden- nnd Kreuwirbel nnd Einwärtsgedrtngtseb der Hnken PfittnOi 



Mi . 
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Tafel LXm. 



Figur L 

fimidTcrci^ftos IMbai Mit lMrali||[fMukMi«i VwlNii|f «4 UiciigfdriMg- 
tM fhuiät^ Fd^ TM ku^^toemkr Bachhh» 

^Keado-osteomalaciBchea Becken). 



Figur 2. 

•wchicittitt fUM gf nulTcrwgteB Beckens ii Fo^e tm WirfcihddffciMgy 

SpdidylolisdMisk. 

(Das Paderbomer Becken nach H. F. Kilian, Schilderungen neuer Beckenfoimen. 

Mannheim 1854. Taf. 2.) 
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Tafel LXIY. 



•*: 




Figur 1. 

^enreraigtes Bedcm dwdl Hereingedriliigtseui Mikr PfaMn m F^lge 

voH OsteoMalMie der Erwaehscmeii. 

(Geringer Grad der Verunstaltung.) 



Figur 2. 

iMTverfttgtes Bedcm durdi HeremdrSiifm knifft Pfaran bis nr 
Kikkiii« der 8clia»lieiiii8te, »t Herabsidw §| Verbe rgs ii 
.:,■ Folge vra KnodifBerweichiuif der ErfOMliieMR. 

(Höherer Grad der Veranstaltong«) 
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Tafel LXV. 



Figur /. 

(iMnrerfMgtes Beckm in Fo%e tm frihicitig erwwbfMr AikyiMe 

Mik« Hiifthrfii W t ifi i gM . 

(Entbindung mittel«! Perforation and Kephalothrypsie ) 
(Nach LambI, in Prager Vierteljahrschr. I^i5i. IL Band.) 



Figur 2. 

BaaMbcsdiraiikaBg iks Becken Auck Ri^stMe wm Kmikcu. 

(J. Leydig's Fall von Kaiserschnitt) 

(Nach Eli de Haber praes. Fr. C. Naegele, Dias, exhibens casum rarissimum 

partus, qui propter exostosin in pelvi absolvi non potuit Heidelberg 1830.) 
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Tafel LXVI. 



Figur 1, 

Sehrftjprf rengtes Ber ki» in Folge ?m !■ friübar KimUieit erwdrlNHMr 

(Nach einem Exemplar in der Sammlung der gäboitahulflichen Klinik zu Berlin.) 



Figur 2. 

Sekrlgrereagtes Becken !■ Folge ?oh AskyltN^e der liiikeii Hiiftkreu- 

beinfiige^ vra hiiilen g eceicluiet. 

(Nach Fr. C. Naegele, das seh rag verengte Becken. Mainz'1839. Taf. V.) 
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Tafel LXYn. 



Figur 1. 

bMtoie u ikr liik« SyMstosis piW-iliaciy St a dw ft edML 

(Veiten 's Becken von einer Erstgebarenden, welches nadi einer aasgedehnten, dem 
Stachel entsprechenden Zerreissang des Uterus unter der Geburt, aus der Leiche 

genommen und dem Bonner anatomischen Museum einverleibt wurde.) 
(Nach H. Fr. Kilian, Schilderang neuer Beckenformen. Mannheim 1854. Taf. IT.) 



Figur 2. 

lambcMlutekn^ tks Bedien imrA KMchcBkrck Wi ciicr im fkr- 
Um lale (?#■ ciMr 7BMadichai abgestoHbcMi FrwM) •kw KnsttiUe 

htbudoifli. 

(Das Becken befindet sich in der Sammlung der Jenaischen G^baranstalt.) 

(Nach einer Zeichnung von Prof. Forster. Vergl. E. Martin über den Ejrebs der 

Beckenknochen als Oeburtshindemiss. Blustr. med. Zeitung. Manchen 1851. 

Bd. m. Heft 4.) 
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Tafel LXYin. 



Figur 1. 

Milchi^lasspeeiilwii mit Obturator. 

(Bin Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach Carl Majer.) 



Figur 1.^ 

Hölzerner Obturator zum HutterspiegeL 



Figur 2. 

ÜMrcUkrodieiies Badespeeulum von Gutta -Percha. 



Figur 3. 

IJtenmoude von Neusilber mit plattem 

(Elin Viertel natürlicher (ärosse.) 
(Nach E. Martin.) 
a. Marke für die i^wohnliche Länge der Gebärmutterhöhle und des Mutter- 
balskanales. 
(Bei dem gleichgestalteten Aetzmittelträger für die Gebärmntterhöhle findet sich 
am obem Ende ein Halbkanal von Piatina zur Aufnahme des Höllensteins). 



Figur 4. 

lieber die Fladie gelN^ene Seheere zur lucisiou des rigiden Nuttermun' 

des wie zur Abtragung von Polypen u, dei^« 

(Ein Drittel natürlicher Grösse.) 
(Nach E. Martin.) 
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Figur 9, 

faitraiterfaip€BBarfDi an Zuk mtA Kipfer. 

(Ein Drittel natürlicher Orosse.) 
(Nach Simpson ond £. Martin). 



Figut 10. 

BewcgIiciMr Uteras- RMtifikator von ElffabeiH mit Bickibaoiknu wU 

Stellfcder. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach Simpson nnd £. Martin.) 






Figur 11. 

Zwdiiigliger llterasMi^er^ Hatterf Agel. 

(Nach Zwank und Schilling.) 



Figur 12. 

ScheM«- mmk CebäniiattartrSger. 

(Nach Roser und £. Martin.) 
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Tafel LXIX. 



Fiffyr 1. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach E. Martin.) 



Figur i.* 

BiHe riudM Hilft« des BedceMBessen mit digfacUagf HfM ■aasntak 



Figur 2. 

NabdsdumrrqioritoriDi ans RsdilidH mit Haassstah. 

(Ein Drittel. natorlicber Grosse.) 
(Nach E. Martin.) 



Figur 3. 

Nach in« nd anssea schneidendes sdieorenftmiges Perfaratorinni 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach Smellie.) 



Figur 4. 

Nach anssen 8chni»d«des Perfaraterinnk 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
Nach Fr. C. Nägele.) 
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Figur ^ 

Trepanförniges Perforatoriam 

(Bin Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach Wei;|i0^eck und E. Martin.) 
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Figur 5.^ 

Tre^kroM mit hervortretoiikr sdumliMftluilidi^ Spitie. 



Figur 5.*- 

Tnlpenförmige Hülse des Pirfenitoriiim f^n Nevsilber. 



•j^ 



Figur 5,^- 

Dntlibolirtca' Grif des Peiforatorivm. 



Figur 5.^- 

m 

SchrubeiHatter lui PerfwatoriiB. 



Figur 6. 

SchlMiaige sv Andtaug ikr SchäiMluiiclM» uUl Awiiehug tks 

ILwffU Mdi f •Ueiictcr PerfwatiM. 

(Ein Drittel natarlicher Grosse.) 
^ (N«clr. Mesnard.) 



Figur 7. 

\^ Stoipfer md üduurfer Idkei mÜ SpitMideAer. 

^ (Ein Drittel natarlicher Grosse.) 

(Nach Smellie and E. Martin.) 
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Tafel LXX. 



Figur 1. 

Chamberlen's Geburtsiange. 



Figur 2. 

Palfyn's Geburtszange. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 



Figur 2.^ 

Einidnes Blatt der Palfyn'sdieii Zange. 



Figur 3. ' * 

Eine englische knrze gerade Geburtszange mit Lederiiberzng (nadi Orme). 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Nach einem Exemplar der Instramentensammlung der Eonigl Entbindungs-Anstalt 

za Berlin.) 



Figur 5.«- 

Einzelnes Blatt der Orme'sdien Geburtszange. 

o. Englisches Schlots (Junctura per contabolationem.) 
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Figur 4. 

Levret's GdMirtnuife nt Kopf- ud BeekcakrJiMmi^ (Dl). 

(Ein Drittel natürlicher Grösse.) 



* 



Figur 4.^ 

Rcdites^ weiUidm Blatt der Lefrefsdien Geburtsiuge. 

a. Französisches Sohloss (Junctura per axin.) 

b. Erhabener Rand der Rippen des Fensters. 
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Tafel LXXI. 



Figur i. 

%• Martin 's Cebutuaige. 

(Ein Drittel natürlicher Grosse.) 
(Ver^ Ed. Martinas Beitrage sor Gynäkologie. I.Heft. Jena 1848.) 



Figvr i.* 

Radites Bhtt der Martiii'sdMi CMiirtsmge. 



Figur 2. 

!• Martinas RcfhalaAryptor« 

(Ein Drittel natorlicher Grosse.) 
(Ver^ Ed. Mifrtin^s Beitrage cur Gynäkologie. 1. Heft. Jena 1848.) 



Figur 2.*- 

Redites Nitt des Martin 'sehen KefhaloArypt^r. 



Figur 2.*- 

C^nqiressianssclinnbe des Marti n'sden Replud^thrypt^r. 



Figur 2.^- 

(Iniarlialken, wdchtf in den Kopf der Comprtssiansdmnbe cingesduranM 

wird. 
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6«draekt bei Jalias Sittanfeld in Berlin. 
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